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Λόγω του ότι οι ηλικιωμένοι είναι μια ομάδα πιο ευάλωτη στην απώλεια της ευτυχίας και μπορούν να 
εμφανίσουν συναισθηματικές διαταραχές όπως κατάθλιψη και άγχος είναι σημαντικό να αναπτυχθούν 
δραστηριότητες και στρατηγικές που θα τους επιτρέψουν να διατηρήσουν την συναισθηματική τους 
ευημερία και φυσική κατάσταση. [1] 
Η ανάπτυξη της ψυχολογίας βοήθησε πολλούς επιστήμονες να εκτιμήσουν βαθύτερα το ρόλο 
που παίζουν οι αρετές στη βελτίωση της ποιότητας ζωής. Υπάρχει ένα ευρύ φάσμα αρετών αλλά οι 
μελέτες επικεντρώνονται στην ταπεινότητα. Οι ερευνητές διαπίστωσαν ότι ο κυριότερος σκοπός των 
δυνατοτήτων του χαρακτήρα είναι να κρατήσει δυνατές τις διαπροσωπικές σχέσεις. Πλήθος μελετών 
δείχνουν ότι τα άτομα που είναι πιο ταπεινά, έχουν καλύτερη ποιότητα στις κοινωνικές τους σχέσεις. 
Στη μελέτη αυτή ο Krause ανέφερε ότι οι άνθρωποι που είναι πιο ταπεινοί αξιολογούν την υγεία τους 
πιο ευνοϊκά στη διάρκεια της ζωής τους. Επειδή όλα τα ανθρώπινα όντα σε κάποια στιγμή της ζωής 
τους, θα βλάψουν κάποιον συχνά γεννάται η ανάγκη για αυτό-συγχώρεση. [2] 
Η ποιότητα ζωής αποτελεί μια πολυδιάστατη, πολύπλοκη, ευμετάβλητη και υποκειμενική 
έννοια. Κατά καιρούς έχουν ειπωθεί διάφοροι ορισμοί για την ποιότητα ζωής, σύμφωνα όμως με τον 
Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας η ευρύτερη έννοια του όρου δηλώνει την πλήρη φυσική, ψυχική και 
κοινωνική ευεξία και όχι μόνο την έλλειψη νόσου ή αναπηρίας. [3] 
Τα προσδοκώμενα αποτελέσματα από την παρούσα μελέτη είναι η ανάδειξη των παραγόντων που 
σχετίζονται με την ύπαρξη χρόνιων προβλημάτων στους υπερήλικες και το ρόλο της 
συγχωρητικότητας στην ποιότητα ζωής τους. Ακόμη, θεωρείται ενδιαφέρον μέσα από τα 
αποτελέσματα της συγκεκριμένης μελέτης η ανάδειξη της διασύνδεσης των ψυχοκοινωνικών 
παραγόντων που επηρεάζουν τόσο την ποιότητα ζωής των υπερηλίκων όσο και τα επίπεδα της 
ευδόκιμης γήρανσής τους.  
Τα προσδοκώμενα αποτελέσματα θα αναδείξουν τα ζητήματα που θα απασχολήσουν τους 
επαγγελματίες υγείας της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, έτσι ώστε να προβούν στη λήψη μέτρων 
που θα προάγουν την ποιότητα ζωής του πληθυσμού των υπερήλικων και που θα προλαμβάνουν την 
εμφάνιση νόσων που ίσως να μπορούν να αποφευχθούν παρά την ηλικία αυτών των ατόμων, 
προάγοντας έτσι την γενικότερη ευημερία τους. 
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Εισαγωγή: Η συγχωρητικότητα έχει συνδεθεί με συνθήκες που οδηγούν στη μείωση των 
συμπτωμάτων ψυχοπαθολογίας και υψηλών επιπέδων ποιότητας ζωής.  
Σκοπός: Η διερεύνηση της σχέσης της συγχωρητικότητας με την ποιότητα ζωής και την 
ψυχοπαθολογία των ηλικιωμένων ατόμων. 
Μέθοδος: Η παρούσα έρευνα πραγματοποιήθηκε στα πλαίσια του Μεταπτυχιακού Προγράμματος 
«Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας» της Ιατρικής Σχολής του Παν/μίου Θεσσαλίας από τον Φεβρουάριο 
του 2017 έως τον Σεπτέμβρη του 2017. Τα ερευνητικά εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν ήταν:  α)  η 
κλίμακα συγχώρησης, Heartland Forgiveness Scale (HFS), β) το Ερωτηματολόγιο  Επισκόπησης  της  
Υγείας  (Short- Form Health Survey- SF-36), γ) η Κλίμακα Ψυχοπαθολογίας (SCL-90) και ακόμη ένα 
ερωτηματολόγιο κοινωνικο-δημογραφικών στοιχείων.  
Αποτελέσματα: Μονοπαραγοντική και πολυπαραγοντική ανάλυση εφαρμόσθηκε για τη στατιστική 
επεξεργασία των δεδομένων, από την οποία προέκυψε, ότι η συγχωρητικότητα των ηλικιωμένων 
ατόμων σχετίζεται θετικά με όλες τις υποκλίμακες της ποιότητας ζωής και αρνητικά με τις 
υποκλίμακες της ψυχοπαθολογίας.  
Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα από την παρούσα μελέτη αναδεικνύουν το σημαντικό ρόλο της 
συγχωρητικότητας στα υψηλά επίπεδα ποιότητα ζωής και χαμηλά επίπεδα ψυχοπαθολογίας της τρίτης 
και τέταρτης ηλικίας.  
 
Λέξεις Ευρετηριασμού: Ηλικιωμένα Άτομα, Ποιότητα ζωής, Συγχωρητικότητα, Ψυχοπαθολογία, 
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 Summary in English 
 
 
Introduction: The forgiveness has been linked to conditions that reduce the symptoms of 
psychopathology and high levels of quality of life. 
Aim: The relation of the forgiveness of the elderly with their quality of life and psychopathology, in 
the context of primary health care 
Method: This research was conducted as part of the postgraduate Program "Primary Health Care" 
Medical School, University of Thessaly from February 2017 to September 2017. The research tools 
which was used were: a) The Heartland Forgiveness Scale (HFS), b) The SCL-90-R: Symptom 
Checklist-90-R, c) Quality of Life (SF-36) and a questionnaire socio - demographic information. 
Results: Univariate and multivariate analysis was applied for the statistical analysis of the data, which 
showed that: the forgiveness of the older people is positively related to all subscales of quality of life 
and negatively to the sub-scales of psychopathology. 
Conclusions: The results from this study highlight the important role of forgiveness in the high 
quality of life and low levels of psychopathology of the elderly.  
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Η έννοια της ποιότητας ζωής ενώ αναπτύχθηκε στις κοινωνικές επιστήμες, εφαρμόστηκε ευρύτερα σε 
διάφορα επιστημονικά πεδία, όπως στην ιατρική και γενικότερα στο χώρο της υγείας. Η έννοια του 
όρου δεν είναι μια καινούρια αναζήτηση, έχει ασχοληθεί με αυτό στην αρχαιότητα και ο Αριστοτέλης, 
που ήταν ο μεγαλύτερος φιλόσοφος και δημιουργός της λογικής. Με τον όρο «ευδαιμονία» ο 
Αριστοτέλης προφανώς εννοούσε την ποιότητα ζωής την οποία ορίζει ως « ένα είδος (λογικής) 
ψυχικής ενέργειας στα μέτρα της τέλειας αρετής» δηλαδή θεωρεί την ευδαιμονία ως « το τέλειο και 
αυτάρκες αγαθό». [4] 
Η ποιότητα της ζωής είναι μια ευρύτερη έννοια και εμπερικλείει την σωματική υγεία, τις 
κοινωνικές σχέσεις, το επίπεδο ανεξαρτησίας και την ψυχολογική κατάσταση του ατόμου. Οι 
δημογραφικές αλλαγές που συμβαίνουν στον πλανήτη, μας δείχνουν ότι το ποσοστό των ηλικιωμένων 
έχει αυξηθεί και η γήρανση είναι μια περίοδος όπου επέρχονται πολλές αλλαγές στην υγεία και στον 
επαγγελματικό χώρο. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα να επηρεάζεται η ευημερία των ανθρώπων. Η 
μετάβαση από την εργασία στην συνταξιοδότηση μπορεί να δημιουργήσει χρόνιες ασθένειες ή ακόμη 
και κοινωνική απομόνωση. Οι διαφορετικοί αυτοί αρνητικοί παράγοντες άγχους, αποτελούν 
σημαντική απειλή για την υγεία και την ευημερία των ηλικιωμένων ανθρώπων και σχετίζονται, με τη 
μειωμένη ποιότητα ζωής και την αύξηση του οικονομικού κόστους για την υγειονομική περίθαλψη. 
[5] 
Σύμφωνα με την έρευνα των (Ramırez, Ortega, Chamorro & Colmenero, 2013) [1] καλύτερη 
ποιότητα ζωής έχουν οι ηλικιωμένοι που έχουν καλές κοινωνικές και οικογενειακές σχέσεις καλή 
κοινωνική στήριξη και υψηλά επίπεδα δραστηριοτήτων και προσωπικών δεξιοτήτων.  
Σε μια έρευνα που διεξήχθη στο Ηνωμένο Βασίλειο μεταξύ ατόμων μέσης ηλικίας 77 ετών (134 
γυναίκες και 59 άνδρες), φάνηκε ότι τα 30 άτομα διέμεναν σε οίκο ευγηρίας, τα 42 σε ξενώνα, τα 37 
με κάποιο μέλος της οικογενείας τους, τα 40 μόνα τους για άνω των 10 ετών και τα 44 μόνα τους για 
κάτω από 10 έτη. Σ’ αυτή τη μελέτη φάνηκε ότι ο τόπος διαμονής είχε καθοριστικό ρόλο στην 
ποιότητα ζωής των ηλικιωμένων ατόμων και φάνηκε ότι τα άτομα που διέμεναν σε γηροκομεία είχαν 
χαμηλότερη ποιότητα ζωής και παρουσίαζαν περισσότερα προβλήματα υγείας. Τα άτομα που 
διέμεναν με κάποιο μέλος της οικογένειάς τους παρουσίαζαν υψηλότερη ποιότητα ζωής σε σχέση με 
τους υπόλοιπους. Επίσης φάνηκε ότι τα άτομα που διέμεναν με κάποιο μέλος της οικογένειας είχαν 
την τάση να υιοθετούν περισσότερο θετικές στρατηγικές προσαρμογής από ότι οι υπόλοιπες ομάδες. 
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Επίσης φάνηκε ότι τα άτομα που ήταν ικανοποιημένα από τον τόπο διαμονής τους ανέφεραν ότι η 
υγεία τους ήταν καλή και συνεπώς είχαν υψηλότερα ποσοστά στην ποιότητα ζωής τους. [6] 
Σε μια έρευνα στην Ιταλία μεταξύ υπερηλίκων με ηλικία μεταξύ 76-98 το 68% ήταν γυναίκες και 
το 42% των συμμετεχόντων διέμενε με τα παιδιά του ενώ του 22% μόνο. Το εκπαιδευτικό επίπεδο 
σχεδόν του συνόλου ήταν χαμηλό. Οι σωματικές νόσοι από τις οποίες υπέφεραν ήταν η υπέρταση και 
η αρθρίτιδα ενώ το 20% δεν ανέφερε κάποια νόσο. Αναφορικά με κάποια γνωστική δυσλειτουργία 
στο 34,1% παρατηρήθηκε κάποια ήπια μορφή και το 11,8% είχαν σοβαρή γνωστική δυσλειτουργία. 
Το γεγονός ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των συμμετεχόντων διέμενε στην επαρχία και με την 
οικογένειά του εξηγεί το ότι γενικά η αντιλαμβανόμενη ποιότητα υγείας ήταν καλή καθώς οι 
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Περί Ευδόκιμης Γήρανσης 
 
Η γήρανση είναι μια περίοδος όπου σταδιακά μειώνεται η φυσική, η γνωστική και η 
ψυχοκοινωνική λειτουργία, αυτό έχει σαν συνέπεια μια επιβάρυνση για την υγεία στην κοινωνία. 
Πολλοί θεωρούν τη γήρανση σαν ένα μεγάλο πρόβλημα δημόσιας υγείας και έχουν ονομάσει την 
επόμενη γενιά γήρανσης το « ασημί τσουνάμι ». Αυτή είναι η αρνητική άποψη της γήρανση, η οποία 
δεν συμφωνεί με κάποιες έρευνες που υποστηρίζουν ότι υπάρχουν ηλικιωμένοι που λειτουργούν καλά 
και γερνούν με επιτυχία. Η τέλεια σωματική υγεία, δεν θεωρείται απαραίτητη στο αποτέλεσμα της 
επιτυχούς γήρανσης υποστηρίζουν οι ηλικιωμένοι, αντίθετα οι ψυχολογικοί παράγοντες όπως η 
αισιοδοξία, η απουσία κατάθλιψης και η ανθεκτικότητα συνδέονται με μεγαλύτερη μακροζωία. [8] 
 Στο μοντέλο του MacArthur για την επιτυχημένη γήρανση εμπεριέχονται τα εξής βασικά 
στοιχεία: ο χαμηλός κίνδυνος νόσου και αναπηρίας, η διατήρηση υψηλής ψυχικής και σωματικής 
λειτουργίας, οι σχέσεις με τους άλλους και η συνεχιζόμενη παραγωγική δραστηριότητα.  
Στις Ηνωμένες Πολιτείες η πολιτική ηγεσία ανησυχεί για τις πιθανές αρνητικές επιπτώσεις της 
γήρανσης του πληθυσμού και του αυξανόμενου προσδόκιμου ζωής σε σχέση με τα δικαιώματα υγείας 
και συνταξιοδότησης. [9] 
Έχει παρατηρηθεί τις δύο τελευταίες δεκαετίες να διαφοροποιείται η έννοια της «ενεργούς 
γήρανσης» που χρησιμοποιείται στην Ευρώπη από εκείνη της «επιτυχούς γήρανσης» στις Ηνωμένες 
Πολιτείες, οι δύο χρησιμοποιούνται λανθασμένα ως συνώνυμα. Σε παγκόσμιο επίπεδο υπάρχουν 
αρνητικές και θετικές πολιτικές απαντήσεις για την γήρανση του πληθυσμού. Ενώ τα γηρατειά 
απεικονίζονται σαν μια περίοδο αδράνειας και εξάρτησης πολλές φορές οι άνθρωποι μεγαλύτερης 
ηλικίας θεωρούνται ως κοινωνικοί και οικονομικοί πόροι. [10] 
Σύμφωνα με τους, Rowe και Kahn ο ορισμός της «επιτυχούς γήρανσης» περιλαμβάνει τρία 
κριτήρια; (α) την απουσία ασθένειας, αναπηρίας και παραγόντων κινδύνου όπως η αρτηριακή 
υπέρταση, το κάπνισμα, η παχυσαρκία, (β) τη διατήρηση της σωματικής και διανοητικής λειτουργίας 
και (γ) την ενεργό συμμετοχή στη ζωή. Έτσι για να έχει κάποιος «επιτυχή γήρανση» θα πρέπει να 
διαθέτει και τα τρία αυτά κριτήρια. Η λέξη όμως «επιτυχημένη» αποδείχθηκε ότι είναι προβληματική 
γιατί εννοεί έναν διαγωνισμό που υπάρχουν νικητές και ηττημένοι και δεν είναι σωστό να ονομαστεί 
κάποιος «ανεπιτυχείς» επειδή έχει διαγνωστεί με σακχαρώδη διαβήτη. [11] 
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Όσον αφορά την « ενεργός γήρανση » εννοούμε την διευκόλυνση των ατόμων μεγαλύτερης 
ηλικίας να παραμείνουν υγιείς, μειώνοντας έτσι το κόστος της υγείας και της κοινωνικής μέριμνας. 
Επίσης να παραμένουν στην εργασία τους περισσότερο, με σκοπό την μείωση του κόστους των 
συντάξεων και τέλος να συμμετέχουν στην κοινότητα και την πολιτική ζωή. Ο ΠΟΥ δίνει τον εξής 
ορισμό για την « ενεργός γήρανση » είναι « η διαδικασία της βελτιστοποίησης των ευκαιριών για 
υγεία, για συμμετοχή και για ασφάλεια, προκειμένου να βελτιωθεί η ποιότητα της ζωής καθώς οι 
άνθρωποι γερνούν». [10] 
Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία της νοσηλευτική και υγειονομικής περίθαλψης, η έννοια της 
ολιστικής υγείας έχει κερδίσει την δημοτικότητα, ειδικά στους ηλικιωμένους. Η ολιστική φροντίδα 
περικλείει την φροντίδα του σώματος, του νου και του πνεύματος. Βασίζεται στην αρχή ότι κάθε ένα 
από αυτά τα στοιχεία είναι συνδεδεμένα και ότι το ένα επηρεάζει το άλλο. Για να υπάρχει ευημερία 
είναι απαραίτητη η σχέση αυτών των τριών οντοτήτων. Υπάρχει ένα σύνολο γνώσεων στο πλαίσιο της 
υγειονομικής περίθαλψης που θεωρεί την πνευματικότητα ως σημαντική διάσταση της ανθρώπινης 
ευημερίας. [12] 
 Σε μια μελέτη για την αντίληψη σχετικά με τη σχέση μεταξύ των καλών γηρατειών και της 
ικανοποίησης από τη ζωή, φάνηκε ότι η πλειοψηφία των συμμετεχόντων θωρούσε ότι η ικανοποίηση 
από τη ζωή τους ήταν προϋπόθεση για τα επιτυχημένα γηρατειά, γεγονός που υποστηρίζεται διεθνώς 
από την άποψη ότι η ικανοποίηση για τη ζωή είναι ένας ουσιαστικός προγνωστικός παράγοντας για τη 
γενική ευημερία των ηλικιωμένων [13]. 
Σύμφωνα με τον J.W. Goethe « Όλοι θέλουν να μεγαλώσουν αλλά κανείς δεν θέλει να είναι 
παλιός». Οι ηλικιωμένοι άνθρωποι χάνουν το δίκτυο κοινωνικής σύνδεσης και γίνονται μοναχικοί, 
χάνουν τον σκοπό της ζωής τους και ζουν με τις αναμνήσεις τους. Με την απώλεια της υγείας τους 
και της αυτονομίας τους αισθάνονται πως γίνονται βάρος και αυτό επιδρά αρνητικά στην ευημερία 
τους. Κάθε ηλικιακή ομάδα εμπεριέχει κάποια χαρακτηριστικά, πεποιθήσεις και σενάρια 
συμπεριφοράς που την χαρακτηρίζουν. Στα θετικά στερεότυπα των ηλικιωμένων συγκαταλέγονται η 
ευγένεια και η σοφία και στα αρνητικά, η σωματική, νοητική απώλεια, η εμφάνιση των ασθενειών, 
της αναπηρίας και της μοναξιάς. Τα αρνητικά στερεότυπα επηρεάζουν την ψυχική υγεία των 
γηραιότερων ανθρώπων σε αντίθεση με τα θετικά που έχουν ευεργετική επίδραση. Υπήρξαν πολλές 
θεωρίες που προσπάθησαν να δώσουν απάντηση στο ερώτημα τι σημαίνει επιτυχής γήρανση. 
Σύμφωνα με τους Rowe και Kahn, το γήρας δεν είναι μόνο απώλειες αλλά και κέρδη, μια επιτυχής 
γήρανση εμφανίζει μικρότερο κίνδυνο για ασθένεια και αναπηρία και αυξάνει την πνευματική και 
φυσική λειτουργία. [14] 
Όσο εύκολο είναι να εντοπιστούν οι αρνητικές πτυχές του γήρατος τόσο δύσκολο είναι να 
προσδιοριστούν οι θετικές. Η επιδίωξη στόχων είναι πολύ σημαντική διαδικασία, για την επίτευξη 
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μιας επιτυχούς γήρανσης, ανεξάρτητα από το αποτέλεσμα. Υπάρχουν στόχοι που αποτελούν κριτήριο 
για την ευδόκιμη γήρανση, για να μπορούν όμως να επιτευχθούν, πρέπει να γίνουν θυσίες που θα 
έχουν αρνητικές επιπτώσεις στην ευημερία.  
Σύμφωνα με τη θεωρία της δραστηριότητας, η διατήρηση των ρόλων και των δραστηριοτήτων στους 
ηλικιωμένους, θεωρείται κρίσιμο σημείο για μια ευδόκιμη γήρανση. Εφόσον η γήρανση έχει σχέση με 
απώλειες, οι ηλικιωμένοι θα πρέπει να προσπαθούν να διατηρήσουν το επίπεδο λειτουργίας τους και 
όχι να μπαίνουν στην διαδικασία της ανάπτυξης.  
Το είδος των στόχων και των πνευματικών εικόνων, που υπάρχει για την ευδόκιμη γήρανση 
έχει σχέση με το κοινωνικό και πολιτιστικό περιβάλλον στο οποίο ζουν οι ηλικιωμένοι. Οι 
περισσότερες μελέτες που έχουν διεξαχθεί σε ηλικιωμένους ανθρώπους και σχετίζονται με την άποψή 
τους για τον καθορισμό των διαδικασιών που τους βοηθούν να γερνούν καλά, περιορίζονται στον 
δυτικό κόσμο. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα οι θεωρίες της επιτυχημένης γήρανσης να μην είναι 
σχετικές σε έναν μη δυτικό κόσμο. Γι’ αυτό θα πρέπει να μελετηθούν οι εμπειρίες και οι απόψεις των 
γηραιότερων και σε μη δυτικές κουλτούρες. [15] 
Μια σημαντική πρόκληση των ηλικιωμένων ανθρώπων, είναι ο φόβος του θανάτου που είναι ένας 
σημαντικός παράγοντας στην διατήρηση της ψυχικής τους υγείας. Σύμφωνα με την θεωρία του 
Erikson γύρω στην ηλικία των 60 ετών ξεκινά το φαινόμενο της ανασκόπησης της ζωής, και τα 
ηλικιωμένα άτομα ψάχνουν να βρουν αξίες και νοήματα που θα τους οδηγήσουν σε μια ικανοποιητική 
ζωή. Χρησιμοποιούν διάφορους μηχανισμούς για να αντιμετωπίσουν τα προβλήματα τους και είναι 
πιο ευέλικτοι απέναντι στις απογοητεύσεις. [16] 
Παρόλο που οι γνωστικές και σωματικές λειτουργίες φθίνουν κατά το γήρας, είναι καλά 
τεκμηριωμένο ότι οι προσωπικές σχέσεις φαίνονται να βελτιώνονται. Αναφέρουν ότι η σχέση τους με 
το σύντροφό τους είναι καλύτερη, οι φιλίες τους είναι πιο υποστηρικτικές, οι συγκρούσεις με τα 
παιδιά και τα αδέρφια τους είναι λιγότερες και γενικότερα οι δεσμοί, με τα μέλη της κοινότητας στην 
οποία ζουν, είναι στενότεροι.  
Παρατηρώντας τα ευρήματα των μελετών που αφορούν τις καλές προσωπικές σχέσεις των 
ηλικιωμένων, γενάτε το ερώτημα τι το ιδιαίτερο συμβαίνει στους ηλικιωμένους που οδηγεί σε θετικές 
κοινωνικές σχέσεις. Σύμφωνα με τους μελετητές λόγω των ενισχυμένων δεξιοτήτων που έχουν στην 
επίλυση των κοινωνικών προβλημάτων μετατοπίζουν την προσοχή τους, μακριά από τις αρνητικές 
όψεις των κοινωνικών συγκρούσεων.  
Η θεωρία της κοινωνικο- επιλεκτικής επιλογής υποστηρίζει ότι τα ηλικιωμένα άτομα αλλάζουν 
τη συμπεριφορά τους λόγω του περιορισμού των χρονικών οριζόντων τους και προσπαθούν να 
αυξήσουν τις θετικές συναισθηματικές ανταμοιβές.  
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Τα ίδιο συμβαίνει και με τους ενήλικες που όταν αντιλαμβάνονται ότι, ο χρόνος που μένει σε 
έναν ηλικιωμένο που βρίσκεται δίπλα τους μειώνεται, προσπαθούν να αποφύγουν τις συγκρούσεις. Σε 
μια μελέτη που έγινε και συμμετείχαν μέσης ηλικίας κόρες και μητέρες, οι κόρες δικαιολογήθηκαν ότι 
είναι λιγότερο ειλικρινείς με τις μητέρες τους εξ’ αιτίας του περιορισμένου χρόνου που απέμεινε. 
[17,18] 
Τα στοιχεία του Οργανισμού Οικονομικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης του 2009 έδειξαν ότι ο 
πληθυσμός της Νότιας Κορέας είναι μια γηράσκουσα κοινωνία που οι ηλικιωμένοι πάνω από 65 ετών 
φτάνουν το10,7 % και προβλέπεται ότι μέχρι το 2026 θα φτάνει το 20,8%. Το 2004 σε μια μελέτη για 
άτομα ηλικίας πάνω από 65 ετών, έδειξε ότι (90,9 %) είχε τουλάχιστον μια χρόνια ασθένεια, το 
(43,3%) είχαν δυσκολία στην άσκηση της καθημερινότητας και το (43,3%) έμεναν μόνοι τους μακριά 
από τα παιδιά τους αλλά, είχαν συχνή επαφή μαζί τους. Η γήρανση είναι μια κατάσταση που δεν 
μπορεί να αντιστραφεί αλλά, μπορεί να συμμετέχει η καλή υγεία, ηρεμία, σοφία και δύναμη. Στη 
Νότια Κορέα δημιουργήθηκαν διάφορα εκπαιδευτικά προγράμματα για του ηλικιωμένους. Τα 
προγράμματα αυτά έχουν σαν σκοπό να προωθήσουν την υγεία φροντίζοντας να ενισχύσουν την 
αλληλοεπίδραση μεταξύ του σώματος του μυαλού και του πνεύματος. [19]  
 Σε μια μελέτη για την αντίληψη σχετικά με τη σχέση μεταξύ των καλών γηρατειών και της 
ικανοποίησης από τη ζωή, φάνηκε ότι η πλειοψηφία των συμμετεχόντων θωρούσε ότι η ικανοποίηση 
από τη ζωή τους ήταν προϋπόθεση για τα επιτυχημένα γηρατειά, γεγονός που υποστηρίζεται διεθνώς 
από την άποψη ότι η ικανοποίηση για τη ζωή είναι ένας ουσιαστικός προγνωστικός παράγοντας για τη 
γενική ευημερία των ηλικιωμένων [13]. 
Έχει φανεί ότι η ενασχόληση με θρησκευτικές δραστηριότητες έχει θετική επίδραση στην 
κατάθλιψη μεταξύ ηλικιωμένων. Ωστόσο, η στρατηγική αυτή φαίνεται ότι συνδέεται με συμπεριφορές 
όπως η αναζήτηση ιατρικής φροντίδας και χαμηλότερων επιπέδων ανικανότητας [20,21].  
Τα ηλικιωμένα άτομα φαίνεται ότι έχουν την τάση να πλησιάζουν περισσότερο προς τη θρησκεία 
λόγω του ότι νιώθουν ότι αυτή η στρατηγική αντιμετώπισης των προβλημάτων τους παρέχει ένα 
είδους κοινωνικής υποστήριξης μέσω της προσωπικής επαφής που έχουν στις θρησκευτικές 
συναθροίσεις. Έτσι δημιουργούν φιλίες οι οποίες είναι ένας παράγοντας που συμβάλει στην 
μεγαλύτερη ικανοποίηση από τη ζωή που νιώθουν τα ηλικιωμένα άτομα. [22]  
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Ψυχολογικά Χαρακτηριστικά στους Ηλικιωμένους  
 
Επιθετικότητα και Ηλικιωμένοι 
Σύμφωνα με την βιβλιογραφία τα ηλικιωμένα άτομα είναι σε θέση να διαχειριστούν και να ελέγξουν 
το θυμό τους και έχουν μεγαλύτερη θέληση για συγχώρεση σε σχέση με τους νέους. Σε μια γαλλική 
μελέτη στην οποία συμμετείχαν 236 άτομα διαπιστώθηκε ότι οι ηλικιωμένοι 75 ετών και άνω 
εξέφραζαν άνευ όρων συγχώρεση. Στους ανθρώπους μειώνεται η υγεία τους καθώς μεγαλώνουν, αυτό 
οφείλεται κυρίως σε χρόνιες και σε άλλου τύπου ασθένειες. Ωστόσο η συγχώρεση τείνει να συνδέεται 
με την καλύτερη ψυχική και σωματική υγεία.  
Στο 8ο Παγκόσμιο συνέδριο το 2013 για την προαγωγή της υγείας, οι συμμετέχοντες 
αναφέρθηκαν στην ανάγκη να προσεγγίσουν την υγεία ολιστικά όπως οριοθετείται από τον ΠΟΥ. 
Παγκοσμίως η υγεία είναι κεντρική, πολύπλοκη και προσωπική. Δεν υπάρχει τέλεια υγεία ή κακή 
υγεία. Ο συσχετισμός της έννοιας της ηλικίας, της συγχώρεσης, της εχθρότητας και της υγείας έχει 
απομυθοποιήσει την πολυπλοκότητα της υγείας και εξηγεί, πως η συγχώρεση χρησιμεύει ως 
προστατευτικός παράγοντας απέναντι στις επιπτώσεις της εχθρότητας των ηλικιωμένων. [23] 
Όταν ένα άτομο έχει θυμό, το διακατέχει ένα αίσθημα υψηλής έντασης και άλλων 
φυσιολογικών αντιδράσεων όπως αύξηση στο ρυθμό της αναπνοής και της θερμοκρασίας του 
σώματος καθώς και αύξηση των καρδιακών παλμών. Ο θυμός εκφράζεται με δύο τρόπους, με την 
εσωτερίκευση, που αντιστοιχεί με την συγκάλυψη και την καταπίεση των συναισθημάτων και την 
εξωτερίκευση που περιλαμβάνει τις λεκτικές και σωματικές εκφράσεις. Ο έλεγχος του θυμού έχει 
σχέση με την ανάγκη του ατόμου να συμπεριφερθεί σύμφωνα με τις κοινωνικές προσδοκίες και τον 
τρόπο να διατηρήσει τον έλεγχό του. Ο θυμός γενικότερα, πυροδοτείται όταν κάποιος υποψιάζεται ότι 
παραβιάζονται οι προσωπικές του αξίες και προσδοκίες, ότι εμποδίζονται οι προσωπικοί του στόχοι 
και προσβάλλεται η προσωπική του ταυτότητα. Αναφέρεται ότι οι άνθρωποι που θυμώνουν εύκολα 
έχουν την τάση να αποδίδουν μεγαλύτερη ευθύνη στους άλλους και να θεωρούν ότι τα αρνητικά 
γεγονότα είναι το φρένο στους προσωπικούς τους στόχους.  
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Όσον αφορά την θυμική διάσταση του θυμού, βρέθηκε, ότι στα ηλικιωμένα άτομα η 
υποκειμενική εμπειρία του θυμού και της έντασης έχει μικρότερη συχνότητα σε σχέση με τους 
νεότερους ενήλικους. Βρέθηκε ακόμη ότι οι γηραιότεροι ενήλικες αντιδρούν με λιγότερο 
καταστροφικούς για τις κοινωνικές σχέσεις τρόπους σε αντίθεση με τους νεότερους. Γενικότερα, οι 
γηραιότεροι αναφέρουν περισσότερη ικανοποίηση και λιγότερες αρνητικές εμπειρίες στις κοινωνικές 
τους αλληλεπιδράσεις έχουν την τάση να ανακαλούν περισσότερες θετικές και λιγότερες αρνητικές 
εμπειρίες με τους συγγενείς και τους φίλους τους. Σε αντίθεση με τους νεότερους οι ηλικιωμένοι 
αντιμετωπίζουν λιγότερες αγχογόνες καταστάσεις στις διαπροσωπικές τους σχέσεις και κρίνουν πιο 
θετικά τόσο τις προσωπικές τους συναισθηματικές καταστάσεις όσο και των συντρόφων τους. 
Σύμφωνα με τους Birditt & Fingerman, οι ηλικιωμένοι εμφανίζουν στρατηγικές αποφυγής των 
συγκρούσεων γνωστές ως « στρατηγικές απαγκίστρωσης /αποδέσμευσης» αγνοούν την συγκρουσιακή 
κατάσταση και απομακρύνονται από τα ζητήματα που προκαλούν διαμάχες. [24]  
Έχοντας υπ΄όψιν τα παραπάνω και σύμφωνα με τη θεωρία της κοινωνικο- συναισθηματικής 
επιλεκτικότητας, γίνεται σκόπιμα μια μεταλλαγή στη διαχείριση του θυμού και αναπροσαρμόζονται οι 
στόχοι του ατόμου. Αυτό συμβαίνει λόγω του περιορισμένου χρόνου ζωής.  
Συμπερασματικά θα λέγαμε, για το θυμό και τη μεταλλαγή του στο τέλος της ζωής με σκοπό, 
την επίτευξη της αρμονίας για το χρόνο που τους απομένει ότι θεωρείται μια λογική ερμηνεία. Από 
την άλλη όμως οι γηραιότεροι άνθρωποι αποδεσμεύονται από στρεσογόνες καταστάσεις και ρήξεις 
της καθημερινότητας. Αξίζει όμως να αναφέρουμε ότι η βελτιστοποίηση του συναισθηματικού βίου 
κατά το γήρας υποστηρίζεται από μεγάλο αριθμό ερευνών. [25] 
 
Κατάθλιψη και ηλικιωμένοι 
Τα αποτελέσματα της απογραφής του 2010 στις ΗΠΑ έδειξαν ότι ο αριθμός των ανθρώπων ηλικίας 
65 ετών και πάνω τείνει να διπλασιαστεί μέχρι το 2050. Η κατάθλιψη αυξάνεται μετά την ηλικία των 
65 ετών και αυτό συνδέεται με το αυξημένο κόστος της υγειονομικής περίθαλψης. Εκτιμάται ότι το 
5% των ηλικιωμένων ατόμων πάσχουν από σοβαρή μορφή κατάθλιψης, με υψηλότερα ποσοστά στις 
γυναίκες. Η ικανότητα της συγχώρεσης των άλλων αλλά και του εαυτού είναι ευεργετική για την 
υγεία και την ευημερία του ατόμου σε αντίθεση με την αδιαλλαξία η οποία μπορεί είναι επιβλαβής. 
Τα ηλικιωμένα άτομα είναι πιο επιρρεπείς στη συγχώρεση σε σχέση με τους νεότερους γιατί μπορούν 
να αναλογιστούν τις εμπειρίες τους από το παρελθόν. Επίσης οι ηλικιωμένοι λαμβάνουν λιγότερες 
κατηγορίες για τα ελαττώματά τους και συγχωρούνται περισσότερο από ότι οι νεότεροι. [26] 
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Η σχέση που υπάρχει μεταξύ των συμπτωμάτων της κατάθλιψης και της ηλικίας δείχνει να 
είναι καμπυλόγραμμη. Στη νεαρή και τη μέση ηλικία τα συμπτώματα της κατάθλιψης μειώνονται και 
αυξάνονται ραγδαία στους ηλικιωμένους ανθρώπους. Αυτό έχει σαν συνέπεια να μειώνεται η 
ποιότητα ζωής όχι μόνο των ηλικιωμένων ατόμων που πάσχουν από κατάθλιψη αλλά και των 
ανθρώπων που ζουν δίπλα τους. Για τους γηριατρικούς επαγγελματίες ψυχικής υγείας είναι σημαντικό 
να κατανοήσουν τους παράγοντες αυτούς που ευθύνονται, για τα συμπτώματα της κατάθλιψης στους 
ηλικιωμένους, μιας και προσπαθούν να αναπτύξουν παρεμβάσεις για την αποτροπή των 
συμπτωμάτων αυτών. Ένας πιθανός παράγοντας η αδυναμία τους να συγχωρήσουν πράξεις του 
παρελθόντος και αυτό επιδεινώνει την κατάστασή τους. [27] 
Κατά την άποψη του (Halling ) στην διάρκεια της ζωής μας όλοι οι άνθρωποι 
βλάπτουν κάποιον άλλον. Σε μια μελέτη σε άτομα 60 ετών και άνω βρέθηκε ότι το 14% των 
ηλικιωμένων είχαν προδώσει κάποιον από το περιβάλλον τους όπως συζύγους, φίλους και 
συναδέλφους. Τα γεγονότα αυτά μπορεί να είχαν συμβεί πολλά χρόνια πριν, παρόλα αυτά 
όμως συνέχιζαν να νιώθουν άσχημα για τις πράξεις τους.  
Αυτά τα συναισθήματα που νιώθουν έχουν βαριές επιπτώσεις στην γηριατρική ψυχική 
υγεία και κατά το τέλος της ζωής τους, αρχίζουν να την αναθεωρούν. Φέρνοντας στην μνήμη 
τους τις πράξεις που έχουν κάνει, νιώθουν τύψεις συνειδήσεως και οδηγούνται στην 
απελπισία. [28]  
Η απαισιοδοξία αλληλοεπιδρά με την κοινωνικοοικονομική κατάσταση του ατόμου και σε 
συνδυασμό αυξάνεται ο κίνδυνος εμφάνισης υπέρτασης. Σε μια έρευνα μεταξύ ηλικιωμένων ατόμων 
φάνηκε ότι υπάρχει σημαντική σχέση μεταξύ της ύπαρξης αισιοδοξίας και του μειωμένου κινδύνου 
θνησιμότητας λόγω καρδιαγγειακών νόσων. [29,30] 
 Η αισιοδοξία φαίνεται ότι συσχετίζεται με την υιοθέτηση καλύτερων συμπεριφορών μεταξύ των 
ηλικιωμένων, καθώς λόγω της αισιοδοξίας αυτός ο πληθυσμός μπορεί να προσέξει σε μεγαλύτερο 
βαθμό την υγεία του, αλλά και με την συναισθηματική ευελιξία. Επίσης τα ηλικιωμένα άτομα που 
χαρακτηρίζονται από αισιοδοξία είναι περισσότερο θετικά στο να αναζητήσουν υποστήριξη και 
βοήθεια και επίσης μπορούν να τηρήσουν το οποιοδήποτε θεραπευτικό σχήμα που λαμβάνουν για την 
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Έχει διαπιστωθεί ότι η συγχώρεση έχει σχέση με την καλή ψυχική και σωματική υγεία. Είναι μια 
διαδικασία που βοηθάει το άτομο να επιλύσει θέματα του παρελθόντος όπως οργή, προδοσίες, να 
ανακουφιστεί από το άγχος και να αποκαταστήσει την ειρήνη του μυαλού. [32] 
Οι ερευνητές που μελετούν τη συγχώρεση χρησιμοποιούν πολλές θεωρίες για την κατανόηση 
της συγχώρεσης. Οι περισσότεροι συμφωνούν ότι είναι σύνθετη και περιλαμβάνει γνωστικές, 
συναισθηματικές, συμπεριφορικές, κινητήριες, αποφασιστικές και διαπροσωπικές πλευρές. [33] 
Η συγχώρεση εμφανίζεται κατά κύριο λόγο στη χριστιανική θρησκεία, όπου οι βασικές αρχές 
της είναι η μετάνοια και η αναζήτηση της συγχώρεσης από το θεό. Επιπλέον στη Καινή Διαθήκη 
αναφέρεται ως κεντρικό μήνυμα η σημασία της συγχώρεσης των άλλων ανθρώπων για πράγματα που 
έχουν κάνει. [34] 
Η συγχώρεση είναι ένα θέμα που το αναφέρουν συχνά όλες οι διδασκαλίες των μεγάλων 
παγκόσμιων θρησκειών. Είναι μια σύνθετη και εκλεπτυσμένη διαδικασία που δεν περιλαμβάνει μόνο 
την πράξη της συγχώρεσης αλλά και κάτω από ποιες συνθήκες μπορεί να λάβει χώρα η συγχώρεση. 
Αν και οι μελέτες αυτές που εξετάζουν τη σχέση μεταξύ συγχώρεσης και ηλικίας είναι λίγες έχει 
διαπιστωθεί ότι οι ηλικιωμένοι είναι πιο πιθανό να συγχωρήσουν. Επίσης διαπιστώθηκε ότι η 
θρησκεία επηρεάζει την υγεία των ηλικιωμένων και αυξάνεται η επιθυμία για συγχώρεση του εαυτού 
τους αλλά και των άλλων αισθάνονται ακόμη ότι είναι περισσότερο συγχωρεμένοι από το θεό σε 
σύγκριση με τους νέους. Οι έρευνες δείχνουν ότι μεγαλώνοντας οι άνθρωποι εμπλέκονται 
περισσότερο με τη θρησκεία και αν οι θρησκείες διδάσκουν την αρετή της συγχώρεσης τότε και οι 
γηραιότεροι θα είναι πιο επιεικείς. Υπάρχουν άνθρωποι που συγχωρούν τους άλλους άνευ όρων, 
άλλοι όμως έχουν την απαίτηση από τους παραβάτες να κάνουν πράξεις περιφρόνησης. Έχει 
αποδειχθεί όμως ότι οι ηλικιωμένοι που συγχωρούν άνευ όρων απολαμβάνουν μεγαλύτερη αίσθηση 
ευημερίας, [35]  
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Η συγχώρεση είναι ένας θρησκευτικός όρος για όσους έχουν αδικηθεί από πράξεις άλλων και 
είναι μια διαδικασία αποκατάστασης της ολότητας. Κατά τη γραφή θα πρέπει να ολοκληρωθούν 
κάποιες προϋποθέσεις όπως η δικαιοσύνη, πριν προχωρήσει το θύμα στην συγχώρεση. Η συγχώρεση 
πριν να αποδοθεί δικαιοσύνη είναι « φτηνή χάρη» και δεν μπορεί να θεωρηθεί ότι επουλώνει την 
κατάσταση και αποκαθιστά την ακεραιότητα για το θύμα ή το θύτη. Από την πλευρά του δράστη η 
συγχώρεση, είναι ένας άμεσος τρόπος για να απαλλαγεί από το αίσθημα της ενοχής για την πράξη που 
διέπραξε. Το θύμα με την συγχώρεση δεν ξεχνάει, η μνήμη είναι ένας φακός που μέσα από αυτόν 
παρατηρείται ο κόσμος και συνειδητά ή ασυνείδητα παραμένει. Η προσπάθεια από το μέρος του 
θύματος να ξεχάσει είναι σπατάλη πολύτιμης ενέργειας, πιο χρήσιμο είναι η τοποθέτηση της μνήμης 
σε μια πλευρά του μυαλού, ώστε να μην αποτελεί κυρίαρχη θέση στη ζωή. Η συγχωρητικότητα δεν 
σημαίνει αυτόματη εμπιστοσύνη στην δράστη αλλά με την πάροδο του χρόνου. [36] 
Η θρησκεία ενθαρρύνει την συγχωρητικότητα ως αρετή που έχει τη δυνατότητα να 
προσφέρει ανακούφιση στην ψυχική δυσφορία και να διατηρήσει τις σχέσεις για να προάγει 
έναν αποτελεσματικό τρόπο διαχείρισης που θα ξεπερνά τις άμεσες συναισθηματικές 
αντιδράσεις. Σε 40 μελέτες που μελέτησαν τη σχέση θρησκείας και συγχώρεσης, οι 34 (85%) 
βρήκαν θετική συσχέτιση και καμία αρνητική. [37] 
Σε μια μελέτη του Neto.F. εξετάστηκε η σχέση μεταξύ των κοινωνικοδημογραφικών 
μεταβλητών και των συντελεστών της συγχώρεσης. Οι συμμετέχοντες που είχαν πίστη στο θεό, είχαν 
περισσότερη θέληση να συγχωρήσουν σχετικά με αυτούς που δεν πίστευαν. Οι μεταβλητές όπως το 
φύλλο και η ηλικία δεν ήταν σημαντικοί παράγοντες για την συγχώρεση. [38] 
Αν και έχει διευκρινιστεί η διάκριση που υπάρχει μεταξύ συγχώρεσης και άλλων σχετικών 
δομών, ο ορισμός της συγχώρεσης είναι ακόμη προς συζήτηση. [39] 
Η συγχώρεση ορίζεται σαν μια πράξη εκούσιας παραίτησης από τη δυσαρέσκεια που νιώθει 
ένας άνθρωπος απέναντι σε κάποιον που τον ζημίωσε και αναπτύσσει το αίσθημα της συμπόνιας και 
της ευεργεσίας προς αυτόν. Υπάρχουν ενδείξεις που αποδεικνύουν ότι αυτοί που συμμετέχουν σε 
παρεμβάσεις συγχώρεσης, αντιμετωπίζουν μειωμένα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης. Επίσης 
σχετίζεται και με μεγαλύτερη κοινωνική στήριξη εξαιτίας της μείωσης των συναισθημάτων όπως ο 
θυμός και η εχθρότητα προς τους άλλους. [40] 
Η συγχώρεση, είναι μια διαδικασία διάθεσης του ανθρώπου να αλλάξει τα συναισθήματα 
θυμού και να ανταποκριθεί καλοπροαίρετα απέναντι σε κάποιον που τον έχει βλάψει. Παλαιότερες 
έρευνες έδειξαν ότι υπάρχει σχέση μεταξύ συγχώρεσης και καλής σωματικής και ψυχικής υγείας. 
Έτσι οι επιεικείς άνθρωποι αναφέρουν ότι το λιγότερο άγχος και εχθρότητα έχει σαν αποτέλεσμα 
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υψηλότερα επίπεδα ευτυχίας και σωματικής υγείας. Η διαδικασία της αντιμετώπισης σχετίζεται με τις 
συμπεριφορές που χρησιμοποιούν οι άνθρωποι για να εξηγήσουν κάποιες καταστάσεις που εκτιμούν 
ότι είναι αγχωτικές. [5] 
Σύμφωνα με το μοντέλο του Enright η συγχώρεση είναι μια διαδικασία που έχει σαν 
αποτέλεσμα τη σταδιακή αλλαγή στις αντιδράσεις στο άτομο που προσβάλει και διακρίνεται σε 
τέσσερις φάσεις. Η πρώτη είναι η «φάση της αποκάλυψης» στην οποία το άτομο προσπαθεί να 
αντιμετωπίσει την οργή του απέναντι στον δράστη και να εκφράσει την πικρία και τη δυσαρέσκειά 
του. Η επόμενη είναι η «φάση λήψης αποφάσεων» όπου επιλέγει να αλλάξει τη στάση του και να 
ξεκινήσει τη διαδικασία της συγχώρεσης. Στην τρίτη περιλαμβάνεται η «φάση εργασίας» που 
προσπαθεί να κατανοήσει αυτόν που τον έβλαψε και να αναπτύξει συμπόνια. Τέλος στη «φάση 
εμβάθυνσης» πλέον το άτομο έχει συγχωρήσει το δράστη και απελευθερώνεται από τα συναισθήματα 
θυμού και δυσαρέσκειας. [41] 
Υπάρχουν διάφοροι λόγοι που μας ωθούν να μελετήσουμε τη συγχώρεση στους 
ηλικιωμένους. Έρευνες έχουν δείξει ότι σύμφωνα με την ηλικία υπάρχουν διαφορές στην συγχώρεση, 
οι ηλικιωμένοι ενήλικες έχουν μεγαλύτερη προθυμία να συγχωρέσουν σε σχέση με τους νεότερους. Η 
διαφορά αυτή μπορεί να είναι αποτέλεσμα του μεγάλου αριθμού εμπειριών που έχουν οι ηλικιωμένοι. 
Επίσης ένας άλλος λόγος είναι ότι τα άτομα αυτά θεωρούν το μέλλον τους περιορισμένο και 
προσπαθούν να διατηρήσουν μια συναισθηματική ευημερία σε σύγκριση με τους νεότερους που δεν 
γνωρίζουν τέτοια όρια. Ακόμη η συγχώρεση μπορεί να είναι ένας τρόπος που είναι χρήσιμος για την 
κατανόηση της ζωής. Οι ηλικιωμένοι μπορεί να φτάσουν στην απόγνωση αν θυμηθούν μια ζωή από 
απογοητεύσεις και ανεκπλήρωτους στόχους. Διαπιστώθηκε ότι τα άτομα που αφηγούνται ιστορίες από 
το παρελθόν για να ξεπεράσουν τις αντιξοότητες της ζωής είναι περισσότερο ικανοποιημένοι και 
υποφέρουν λιγότερο από κατάθλιψη. [42] 
Με την συγχωρητικότητα ένα άτομο ξεχνάει τα αρνητικά συναισθήματα, σκέψεις και 
συμπεριφορές και επιχειρεί να αναπτύξει συναισθήματα ευγένειας, γενναιοδωρίας και συμπόνιας. Η 
προχωρημένη ηλικία είναι ένα πολύ δύσκολο στάδιο στη ζωή του ανθρώπου. Οι ηλικιωμένοι 
αντιμετωπίζουν διάφορα υπαρξιακά προβλήματα, όπως η απώλεια των σωματικών τους λειτουργιών, 
η διαταραχή του αυτοσεβασμού. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα να αναπτύσσουν ψηλά επίπεδα 
καταθλιπτικών συμπτωμάτων. Έχει αναφερθεί πως τα ηλικιωμένα άτομα που έχουν υψηλότερα 
επίπεδα συγχώρεσης υποφέρουν λιγότερο από καταθλιπτικά συμπτώματα. 
Τα ευρήματα των Krause & Ingersoll-Dayton έδειξαν ότι τα άτομα μεγαλώνοντας γίνονται 
πιο επιεικής και η συγχωρητικότητα κατέχει εξέχουσα θέση στα μεταγενέστερα στάδια της ζωής τους. 
[43] 
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Το 2008 οι Romero και Mitchell διαπίστωσαν ότι οι μεγαλύτερες γυναίκες (Μ= 74 ετών) 
είχαν περισσότερες πιθανότητες να συγχωρήσουν κάποιο αδίκημα σε σχέση με τις νεότερες. Σύμφωνα 
με την ερευνά τους τρεις ήταν οι λόγοι που οι γηραιότεροι έχουν την ικανότητα της συγχώρεσης. 
Πρώτος λόγος είναι ότι χρησιμοποιούν στρατηγικές πιο παθητικές δηλαδή μιλάνε για το θέμα ή πιο 
ενεργητικές συζητούν τα θέματα που τους απασχολούν σε αντίθεση με τους νέους που έχουν πιο 
καταστρεπτικές στρατηγικές. Δεύτερος λόγος ότι δίνουν μεγάλη αξία στις διαπροσωπικές σχέσεις και 
προσπαθούν σκληρά να τις διατηρήσουν. Ένας τελευταίος λόγος είναι οι αξίες και οι θρησκευτικές 
πεποιθήσεις που τους παρακινούν στη συγχώρεση. [44] 
Έχει αποδειχτεί ότι η μη συγχώρηση των άλλων επηρεάζει την υγεία των ηλικιωμένων μέσω 
της διέγερσης του συμπαθητικού νευρικού συστήματος το οποίο στη συνέχεια βλάπτει το 
καρδιαγγειακό σύστημα. Το άτομο που συγχωρεί αισθάνεται καλύτερα για τον εαυτό του, νιώθει 
ηθική ανωτερότητα και αυτό ενισχύει την ψυχική και σωματική του υγεία. Αίσθηση αξίας όμως 
αποκτά και το άτομο που συγχωρείται από τους άλλους για πράξεις που είχε κάνει στο παρελθόν και 
είχε χάσει την αξία του. [26] 
Είναι γνωστό πως όταν κάποιο άτομο εμπλακεί στη διαδικασία της συγχώρεσης όλες οι 
αρνητικές τάσεις, όπως η εκδίκηση, εγκαταλείπονται. Τα άτομα μεγαλώνοντας, έχουν επίγνωση του 
περιορισμένου χρόνου που είναι διαθέσιμος, έτσι επιλέγουν να μεγιστοποιήσουν τα θετικά 
συναισθήματα και να ελαχιστοποιήσουν τα αρνητικά. Η συγχώρεση είναι μια διαδικασία που προάγει 
τόσο ψυχολογική όσο και την σωματική υγεία. [45] 
Σε μια τυχαία δειγματοληψία με δείγμα έρευνας 120 γυναικών (85 παντρεμένες και 35 
ανύπαντρες) βρέθηκε ότι η συγχώρεση είναι ένα θετικό χαρακτηριστικό της ανθρώπινης φύσης και 
έχει σαν δώρο τα ψυχολογικά οφέλη. Αναφέρεται επίσης ότι τα άτομα που συγχωρούν ευκολότερα, 
είναι πιθανόν πιο ευτυχείς και έχουν λιγότερα ψυχολογικά προβλήματα. [46]  
Πολλοί ηλικιωμένοι, όταν αντιμετωπίζουν μια σοβαρή ασθένεια επανεξετάζουν την πορεία 
της ζωής τους και κάνουν κριτική όσον αφορά τις σχέσεις τους με τους άλλους, τις χαμένες ευκαιρίες 
και τα γεγονότα που τους σημάδεψαν. Τότε γεννιέται η ανάγκη για συγχώρεση από άλλους ή από το 
θεό ή οι ίδιοι να συγχωρέσουν. Η συγχώρεση περιγράφεται ως αποκατάσταση της δικαιοσύνης και 
της ισορροπίας μέσω της λήψης αποφάσεων. Όταν οι άνθρωποι συγχωρούν, μειώνουν τα αρνητικά 
συναισθήματα για εκδίκηση. Κατά καιρούς έχουν ειπωθεί διάφοροι ορισμοί για τη συγχώρεση που 
έχουν όμως κοινά στοιχεία. Στην ουσία είναι μια συνειδητή απόφαση του θύματος να απελευθερώσει 
τον θύτη από την απειλή της τιμωρίας και να παραιτηθεί από την ιδέα της εκδίκησης. Στη 
βιβλιογραφία έχουν αναφερθεί, επιβλαβείς επιπτώσεις στα άτομα που έχουν βλάψει κάποιον και δεν 
συγχωρούν, έτσι μιλάμε για χρόνιο θυμό, κατάθλιψη και δυσφορία για το τέλος της ζωής. Αντίθετα τα 
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οφέλη της συγχώρεσης είναι η μειωμένη κατάθλιψη και οργή, όπως και η ελπίδα για τη καλύτερη 
συνέχιση της ζωής. [47]  
Τα άτομα είναι γνωστό πως έχουν έναν οριοθετημένο αριθμό βασικών συναισθηματικών 
αντιδράσεων απέναντι στα αρνητικά γεγονότα. Στις συγκρούσεις ανάμεσα στα ζευγάρια υπάρχουν 
τρία είδη συναισθηματικών αντιδράσεων. Στην πρώτη συναισθηματική αντίδραση υπάρχει ένα γενικό 
θετικό συναίσθημα το οποίο συνοδεύεται από φιλική, αγάπη και εποικοδομητική συμπεριφορά. Η 
δεύτερη αντίδραση χαρακτηρίζεται ως επίθεση και κυριαρχεί ο φόβος και η ανησυχία. Στην τρίτη 
αντίδραση υπάρχει η αγανάκτηση και χαρακτηρίζεται από θυμό, περιφρόνηση και σκέψεις για 
αντίποινα. 
Η συγχώρεση είναι όμοια με άλλες ψυχολογικές αλλαγές που συμβαίνουν στη ζωή, προωθεί 
την αρμονία των κοινωνικών σχέσεων και επιδιώκει την αποφυγή εκδίκησης για τη διατήρηση 
θετικών σχέσεων με τους άλλους. Το έναυσμα του σχεδιασμού της συγχώρεσης είναι ηθελημένα απλό 
αλλά όχι απλοϊκό. Όταν οι άνθρωποι αναμασούν ένα αδίκημα, δυσκολεύονται περισσότερο να το 
συγχωρήσουν. 
Σημαντικοί παράγοντες της συγχώρεσης είναι η εγγύτητα, η ικανοποίηση και η δέσμευση των 
σχέσεων. Επίσης η ειλικρινής συγνώμη του παραβάτη φαίνεται να έχει μεγάλη σημασία στην 
συγχώρεση. [48] 
Στις συζητήσεις που κάνουν οι κοινωνικοί λειτουργοί με τους ηλικιωμένους, θυμίζοντάς τους 
το παρελθόν συχνά προκύπτουν συναισθήματα θλίψης, θυμού και προδοσίας και επικεντρώνονται 
στον πόνο που προκαλείται από τους άλλους. Τα προβλήματα που προκαλούνται από τις τραυματικές 
αυτές αναμνήσεις, έχουν αρνητικές αντιδράσεις στην ικανότητα των ηλικιωμένων να λειτουργήσουν. 
Έναν τρόπο που χρησιμοποιούν οι κοινωνικοί λειτουργοί για να βοηθήσουν τους ηλικιωμένους να 
ξεπεράσουν τέτοιου είδους προβλήματα προτείνουν την διαδικασία της συγχώρεσης. Αρκετές μελέτες 
δείχνουν όσοι συμμετέχουν σε παρεμβάσεις συγχώρεσης βιώνουν μειωμένα επίπεδα άγχους και 
κατάθλιψης και έχουν καλύτερους δείκτες φυσικής υγείας. [40] 
Σύμφωνα με κλινικές παρατηρήσεις υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της συγχώρεσης και της 
κατανόησης του τρόπου που οι άνθρωποι προσαρμόζονται στις χρόνιες ασθένειες. Οι παρατηρήσεις 
αυτές δείχνουν, ότι τα άτομα με χρόνιο πόνο αντιμετωπίζουν ένα μεγάλο βαθμό δυσκολίας να 
συγχωρέσουν αυτούς που θεωρούν ότι τους έχουν βλάψει ή τους έχουν ενοχλήσει χωρίς λόγο. Στη 
μελέτη αυτή πήραν μέρος 61 άτομα που έπασχαν από χρόνιο πόνο στην πλάτη με σκοπό να εξετάσει 
τη σχέση της συγχώρεσης με τον θυμό και τον πόνο. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι ασθενείς που 
είχαν πιο υψηλή βαθμολογία σε μεταβλητές που είχαν σχέση με την συγχώρεση περιέγραφαν 
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χαμηλότερα επίπεδα πόνου και θυμού. Άρα φαίνεται ότι η συγχώρεση είναι σχετική με σημαντικές 
πτυχές της ζωής. [49] 
Για να κατανοήσουμε καλύτερα την συγχώρεση και τις θετικές συνέπειες που έχει στην 
ψυχολογική, συναισθηματική και σωματική υγεία συνετέλεσε σημαντικά ο τομέας της επικοινωνίας. 
Παλαιότερα δεν υπήρχαν σημαντικές μελέτες σχετικά με την συγχώρεση κα την ευημερία τελευταία 
όμως υπάρχει μια σημαντική αύξηση στις μελέτες αυτές χρησιμοποιώντας νέες τεχνολογίες και 
επιστημονικά εργαλεία. Συχνά στο να διαμορφωθεί η συγχώρεση ως όφελος στην υγεία ενός 
ανθρώπου οδηγεί τους ερευνητές να θέσουν την συγχωρητικότητα ως αντικείμενο μετρήσιμο. 
Σύμφωνα με τον Sogyal Rinpoche δάσκαλο από το Θιβέτ όταν κάποιος πεθαίνει, η θέληση για 
συγχώρεση είναι πιο ισχυρή και πιο έντονη και ο άνθρωπος μπορεί να καθαρίσει τον εαυτό του από το 
σκοτάδι και να προετοιμαστεί πλήρως για το ταξίδι του θανάτου. [50] 
Μια σύγκρουση μπορεί να επιλυθεί με την εκδίκηση ή εναλλακτικά με την συγχώρεση και 
αντί για αντίποινα και τιμωρία να επιλεχθεί η συμπόνια και η καλοσύνη. Τα υγειονομικά και τα 
κοινωνικά οφέλη που προκύπτουν από την επιλογή της συγχώρεσης είναι πολλά. [48] 
Τα διαπροσωπικά τραύματα προκύπτουν εξαιτίας άσχημων εμπειριών ή συγκρούσεων. Έτσι 
οι άνθρωποι που αναπτύσσουν χρόνιες εχθρότητες και θυμούς προσβάλλονται από σωματικά και 
ψυχικά προβλήματα υγείας. Για να αποφευχθούν αυτές οι αρνητικές συνέπειες θα πρέπει το άτομο να 
ακολουθήσει τη μέθοδο της συγχώρεσης και να αποφύγει το συναίσθημα του θυμού και της 
εκδίκησης. Στόχος της συγχώρεσης είναι η μείωση των αρνητικών σκέψεων και των συμπεριφορών. 
Η συγχώρεση φαίνεται ότι δίνει μια αίσθηση ενδυνάμωσης και ελέγχου και αυτό βοηθάει να 
ξεπερνιούνται τα αρνητικά συναισθήματα όπως η αδιαφορία, το μίσος και η επιθυμία για εκδίκηση. 
[51] 
Η έρευνα των Maltby, Macaskill, et.al υποδηλώνει ότι οι άνθρωποι που είναι σε θέση να 
συγχωρήσουν άλλους ανθρώπους έχουν λιγότερες πιθανότητες να παρουσιάσουν συμπτώματα 
ψυχικής δυσφορίας από όσους δεν θέλουν ή δεν μπορούν να συγχωρέσουν. [34] 
Σύμφωνα με τον Αριστοτέλη στα «Ηθικά Νικομάχεια», « κανένας αξιόλογος άνθρωπος δεν 
θα φιλονικήσει για κάποια προσβολή του παρελθόντος, αλλά θα προτιμήσει να αντιπαρέλθει την 
όποια βλάβη του προξενήθηκε στο παρελθόν. Ένα ευγενές άτομο τείνει περισσότερο προς τη 
συγχώρεση, παρά προς την εκδίκηση». 
Γενικότερα ο άνθρωπος που συγχωρεί αποστασιοποιείται από συναισθήματα οργής και 
εχθρότητας προς τα άτομα που διέπραξαν κάποιο παράπτωμα.  
Σε μια τηλεφωνική μελέτη που έγινε στις Η.Π.Α σε τυχαίο δείγμα πληθυσμού διαπιστώθηκε 
ότι η συγχώρεση είχε σχέση με την δική τους σωματική και ψυχολογική ευημερία. 
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Οι παράγοντες από τους οποίους εξαρτάται η συγχώρεση είναι, η σοβαρότητα της αδικίας, το 
πόσο υπεύθυνος είναι ο δράστης και πόσο απολογητική ή όχι είναι η στάση του. 
Υπάρχουν δύο τύποι αντίδρασης μετά από κάποια αδικία ή προσβολή, ο φόβος και η 
ανησυχία από τη μια μεριά, ο θυμός και το μίσος από την άλλη. Οι διαφορετικές αυτές αντιδράσεις 
οδηγούν και σε διαφορετικές συμπεριφορές όπως αποφευκτική συμπεριφορά απέναντι στον 
αδικούντα και επιδίωξη ανταπόδοσης της συμπεριφοράς. Η συγχωρητικότητα έχει σκοπό να 
αναστείλει τις αρνητικές συναισθηματικές αντιδράσεις και να διατηρήσει έτσι τη σχέση επίσης επιδρά 
αρνητικά με τις αποφευκτικές συμπεριφορές και θετικά με τις συμφιλιωτικές. [52] 
Τα εργαλεία μέτρησης της συγχώρεσης είναι πολλά. Για να μετρηθεί η συγχώρεση, 
δημιουργήθηκαν τρεις διαστάσεις. Στην πρώτη διάσταση, η συγχώρεση εξειδικεύεται δηλαδή, ένα 
άτομο συγχωρεί έναν παραβάτη για συγκεκριμένο αδίκημα. Στη δεύτερη διάσταση έχουμε 
κατηγοριοποίηση της συγχώρεσης. Στην περίπτωση αυτή μετράται η συγχώρεση και από την πλευρά 
του προσώπου που αναζητά, δέχεται την συγχώρεση. Στην τρίτη διάσταση έχουμε αμφοτερόπλευρη 
συγχώρεση και από αυτόν που τη δίνει και από τον άλλον που τη δέχεται.  
Οι ψυχολόγοι που ασχολούνται με το θέμα της συγχώρεσης, υποστηρίζουν τις θετικές 
επιπτώσεις που έχει στην υγεία και την ευημερία. Υπάρχουν όμως και έρευνες που δηλώνουν ότι σε 
καταστάσεις σωματικής κακοποίησης, η συγχώρεση οδηγεί σε καταχρηστική σχέση και αυτό είναι μια 
επικίνδυνη επίπτωση της συγχωρητικότητας. [48] 
Έρευνες δείχνουν ότι ένα άτομο συγχωρεί κάποιον που τον έχει βλάψει για να μπορεί να 
διατηρήσει την ψυχολογική του ευημερία. Διαπιστώθηκε ακόμη ότι η συγχώρεση ήταν χαμηλότερη σε  
νεότερους ενήλικες αλλά υπήρχε μια σύγκριση της μέσης ηλικίας και των γηραιότερων. [53] 
Η αδυναμία της συγχώρησης, είναι μια οδυνηρή κατάσταση και έχει σαν αποτέλεσμα οι 
άνθρωποι αυτοί, να μην είναι σε θέση να κάνουν ειρήνη με τον εαυτό τους. [27] 
Η συγχώρεση μπορεί να οδηγήσει σε θετικά αποτελέσματα και σχετίζεται με την ψυχολογική 
ευημερία και τη σωματική υγεία. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης ενδέχεται να υπάρχει 
καλύτερη διαχείριση και στη θεραπεία των χρόνιων ασθενειών. Το ψυχολογικό στρες έχει αποδειχτεί 
ότι επιταχύνει την γήρανση και επιδεινώνει τις χρόνιες ασθένειες από τις οποίες πάσχουν οι 
ηλικιωμένοι όπως οι καρδιακές παθήσεις. Η συγχώρεση δεν είναι μια διχοτομημένη απόφαση όπου το 
άτομο είτε συγχωρεί, είτε όχι αλλά, μία απόφαση που μπορεί να εξελιχθεί σταδιακά με τη πάροδο του 
χρόνου, δεν είναι συμφιλίωση γιατί είναι δυνατόν να υπάρξει συγχώρεση χωρίς συμφιλίωση. [54]  
Ο Worthington τόνισε ότι υπάρχουν δύο τύποι συγχώρεσης η αποφασιστική και η 
συναισθηματική συγχώρεση. Στην αποφασιστική συγχώρεση αυτός που συγχωρεί αποφασίζει να 
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συμπεριφερθεί στον παραβάτη όπως πριν την παράβαση και να τον απελευθερώσει από αυτό το 
χρέος. Η συναισθηματική συγχώρεση είναι ριζωμένη στα συναισθήματα των ανθρώπων, οι οποίοι 
βιώνουν ένα κενό αδικίας. Τα συναισθήματα περιλαμβάνουν θυμό και φόβο ή και τα δυο μαζί. Ο 
θυμός θεωρείται συνήθως συναισθηματικός και επηρεάζει την καρδιαγγειακή υγεία.  
Υπάρχουν τέσσερις θεωρίες που σχετίζονται με την αδιαλλαξία, συναισθηματική συγχώρεση και 
υγεία. 
 Η αδιαλλαξία είναι αγχωτική 
 Οι μηχανισμοί αντιστάθμισης, εκτός από την συγχώρεση, μπορούν να μειώσουν την 
αδιαλλαξία  
 Η συγχώρεση μειώνει το άγχος της αδιαφορίας. 
 Η συγχώρεση ως στρατηγική αντιμετώπισης σχετίζεται με την υγεία. 
Η συγχώρεση είναι μια στρατηγική που αντιμετωπίζει και μειώνει το άγχος και επομένως 
επηρεάζει θετικά την υγεία. Οι ηλικιωμένοι συγχωρούν περισσότερο, από ότι οι νέοι ενήλικες και 
αισθάνονται περισσότερο τη συγχώρεση από το θεό. [33] 
Η συγχώρεση των άλλων είναι ένας αποτελεσματικός τρόπος για να αντιμετωπιστούν οι 
συνέπειες της αδιαλλαξίας που σχετίζονται με το στρες.  
Αντίθετα η αυτό-συγχώρεση, σύμφωνα με μελετητές, μπορεί να προκαλέσει βλάβη και το 
άτομο να αποφύγει το αίσθημα της ντροπής και της ενοχής. Για παράδειγμα οι εξαρτημένοι ασθενείς, 
από αλκοόλ και φάρμακα, εξηγούν την κατάστασή τους κατηγορώντας τους άλλους. Η αυτό-
συγχώρεση μπορεί να παρεμποδίσει μια θεραπεία και να διαιωνίσει μια χρόνια καταστροφική 
συμπεριφορά με αποτέλεσμα να οδηγήσει σε μια αδύναμη σχέση μεταξύ αυτό-συγχώρεσης και 
σωματικής, ψυχικής υγείας. Παρόλο που τα τελευταία χρόνια υπήρξε μια αύξηση της ποσότητας των 
μελετών που δημοσιεύτηκαν για την αυτό-συγχώρεση, συνεχίζει να υστερεί σε σχέση με τις μελέτες 
της συγχώρεσης. [55] 
H έρευνα των L.Y.Tompson, C.R.Snyder, et.al επικεντρώνεται στη διαδικασία χορήγησης της 
συγχώρεσης, με την συγχώρεση να θεωρείται ως ένα πολυδιάστατο κατασκεύασμα, που αποτελείται 
από την συγχώρεση του εαυτού, των άλλων ανθρώπων και των διάφορων καταστάσεων που δεν 
μπορεί να τα ελέγχει κανείς (π.χ ασθένεια, φυσική καταστροφή).  
Η συγχώρεση δεν πρέπει να εξομοιώνεται με πράξεις χάριτος, δικαιολογίας ή συμβιβασμού. Η 
παραβίαση είναι ένα γεγονός που ο άνθρωπος το αντιλαμβάνεται σαν παραβίαση των προσδοκιών 
του. Όταν βιώνει παραβιάσεις συνήθως, αναπτύσσει αρνητικές σκέψεις, συναισθήματα και 
συμπεριφορές που σχετίζονται με τον παραβάτη. Όταν ο άνθρωπος συγχωρεί συνθέτει μια νέα 
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κατανόηση της παραβίασης και τα κίνητρά του μπορεί να είναι διαφορετικά. Υπάρχουν άνθρωποι 
που, επιδιώκουν τον νόμιμο τρόπο της δικαιοσύνης με σκοπό την απαιτητική εκδίκηση του άλλου ή 
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1.  Κίνητρα, σκοπός και ερευνητικές υποθέσεις της μελέτης 
 
Η διερεύνηση των ψυχολογικών και κοινωνικών παραγόντων που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των 
ηλικιωμένων αποτελεί ένα θέμα που τείνει να απασχολεί όλο και περισσότερο την Ελληνική και τη 
διεθνή βιβλιογραφία, λόγω της παρατηρούμενης αύξησης του ηλικιωμένου πληθυσμού παγκοσμίως. 
Παρά ταύτα πολλά ζητήματα δεν έχουν διερευνηθεί ή δεν έχουν διερευνηθεί επαρκώς. Ένα από  αυτά 
αφορά στο ρόλο της συγχωρητικότητας στην ποιότητα ζωής των ηλικιωμένων και υπερήλικων 
ατόμων.  
Γενικός σκοπός της παρούσας ερευνητικής μελέτης είναι διερεύνηση και η διασύνδεση των 
παραγόντων που σχετίζονται με την ύπαρξη χρόνιων προβλημάτων στους υπερήλικες και το ρόλο της 
συγχωρητικότητας στην ποιότητα ζωής τους. 
Στην παρούσα μελέτη επιδιώχθηκε: 
 Σύγκριση των υπερήλικων και ηλικιωμένων ανδρών και των υπερήλικων και ηλικιωμένων 
γυναικών ως προς τα επίπεδα της συγχωρητικότητας και ποιότητας ζωής. 
 Συγκρίσεις των υποκλιμάκων της συγχωρητικότητας και ποιότητας ζωής τόσο για το σύνολο του 
δείγματος όσο και για κάθε ομάδα ξεχωριστά. 
 
1.1 Ερευνητικές υποθέσεις 
 
Οι ερευνητικές υποθέσεις που μελετήθηκαν, στην παρούσα ερευνητική μελέτη ήταν:   
 Η συγχωρητικότητα συνδέεται με συνθήκες που οδηγούν στη μείωση των συμπτωμάτων 
ψυχοπαθολογίας. Ως προς την συγχωρητικότητα, λοιπόν, η υπόθεσή μας είναι ότι τα 
ηλικιωμένα άτομα που θα εμφανίζουν υψηλότερα επίπεδα συγχωρητικότητας θα έχουν 
χαμηλότερα επίπεδα ψυχοπαθολογίας.  
 Τα αποτελέσματα πολλών μελετών έχουν αναδείξει τη σχέση της συγχωρητικότητας με 
την ποιότητα ζωής και έχουν επισημάνει την πολυπλοκότητα του ρόλου της. Κατά 
συνέπεια, και σύμφωνα με τις προαναφερθείσες μελέτες, ως προς την ποιότητα ζωής των 
ηλικιωμένων, η υπόθεσή μας είναι ότι οι ηλικιωμένοι που θα έχουν υψηλά επίπεδα 
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2. Υλικό και Μέθοδος 
 
Η ερευνητική μελέτη έγινε στα πλαίσια του Μεταπτυχιακού Προγράμματος «Πρωτοβάθμια Φροντίδα 
Υγείας» της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, από τον Ιανουάριο του 2017 έως τον 
Σεπτέμβριο του 2017. Γενικός σκοπός της παρούσας ερευνητικής μελέτης είναι διερεύνηση και η 
διασύνδεση των παραγόντων που σχετίζονται με την ύπαρξη χρόνιων προβλημάτων στους υπερήλικες 
και το ρόλο της συγχωρητικότητας στην ποιότητα ζωής τους. Καθορίστηκε το δείγμα της ερευνητικής 
μελέτης να αποτελέσουν υπερήλικες και ηλικιωμένοι, που διαμένουν στην ευρύτερη περιοχή της 
Ηπείρου. Πιο συγκεκριμένα, τα άτομα που συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα προήλθαν από τρεις 
δεξαμενές:  
Οι προϋποθέσεις για τη συμμετοχή των ατόμων στη μελέτη ήταν οι παρακάτω:  
1. Τα άτομα να είναι ηλικιωμένα (άνω των 65 ετών) μέλη υγιούς πληθυσμού. 
2. Μορφωτικό επίπεδο κατάλληλο, έτσι ώστε να γίνονται αντιληπτές οι ερωτήσεις των 
ψυχομετρικών εργαλείων. Έτσι, θα γινόταν δυνατό να αποφύγουμε τη διαδικασία μέτρησης του 
δείκτη νοητικής ικανότητας (IQ) των εξεταζόμενων, κάτι που θα επιβάρυνε ακόμη περισσότερο 
την διαδικασία μελέτης των εξεταζόμενων, η οποία θα ήταν ήδη σημαντικά επιβαρυμένη λόγω 
της μεγάλης έκτασης των ερωτηματολογίων.  
3. Η επιθυμία των ατόμων να συμμετέχουν στην παρούσα μελέτη. 
4. Την απόφαση για το αν πληρούνταν οι προϋποθέσεις για τη συμμετοχή στην έρευνα θα την 
έπαιρναν οι ερευνητές της παρούσας εργασίας.  
Ο σχεδιασμός της μελέτης περιλάμβανε την αξιολόγηση ψυχολογικών χαρακτηριστικών που θα 
αφορούσαν τα επίπεδα της συγχωρητικότητας και την ποιότητα ζωής τους. 
Τα ερωτηματολόγια συμπληρώθηκαν από τους ίδιους τους ηλικιωμένους, που είχαν ενημερωθεί 
για την παρούσα μελέτη και είχαν διαβεβαιωθεί για το απόρρητο της διαδικασίας. Το κάθε άτομο θα 
δημιουργούσε έναν απόρρητο, ατομικό κωδικό, και με αυτόν θα συμμετείχε στην έρευνα (αντί του 
ονοματεπωνύμου του). Εξάλλου, όλη τη διαδικασία θα τη διεκπεραίωνε το ίδιο άτομο, οπότε 
μειώνονταν οι πιθανότητες για διαρροή πληροφοριών και διασφαλιζόταν πλαίσιο με αυξημένο κλίμα 
εμπιστοσύνης μεταξύ των ερευνητών και των ατόμων που θα έπαιρναν μέρος στην έρευνα.  
2.3  Δείγμα 
 
Στα πλαίσια της παρούσας μελέτης σχεδιάστηκε να δοθούν 200 ερωτηματολόγια τα οποία και τελικά 
επετεύχθη να δοθούν. Από τα 200 ερωτηματολόγια επέστρεψαν συμπληρωμένα τα 192. Στην 
παρούσα μελέτη, λοιπόν, έλαβαν μέρος εθελοντικά 192 άτομα.  
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2.4  Διαδικασία 
 
Η ερευνήτρια έδωσε σε ηλικιωμένο πληθυσμό τα αυτο- συμπληρούμενα ερωτηματολόγια της 
ερευνητικής μελέτης μέσα σε κλειστό φάκελο, τον οποίο ο ηλικιωμένος παρέδιδε κλειστό κατόπιν της 
συμπλήρωσής του.  
Η ερευνήτρια ήταν σε συνεχή διαθεσιμότητα για τυχόν αποσαφηνιστικές ερωτήσεις που μπορεί να 
προκύπταν.   
Κατόπιν της ολοκλήρωσης η διαδικασία της αξιολόγησης γινόταν από την ίδια την ερευνήτρια με τη 
βοήθεια της επιβλέπουσας καθηγήτριας. 
Πιο συγκεκριμένα, για την παρούσα μελέτη χρησιμοποιήθηκαν τα παρακάτω ερευνητικά εργαλεία: 
 
2.5  Ερωτηματολόγιο και Ερευνητικά εργαλεία 
 
2.5.1.   Κλίμακα αξιολόγησης της Συγχώρησης 
Η κλίμακα συγχώρησης, Heartland Forgiveness Scale (HFS), αρχικά αναπτύχθηκε το 1998, και η 
σημερινή του εκδοχή ολοκληρώθηκε το 1999. Το 2003, το ερωτηματολόγιο της συγχώρησης 
δημοσιεύθηκε από τους Thomson και Snyder (2003) [57]. To 2005 οι Thomson et al., δημοσίευσαν 
ένα άρθρο στο οποίο περιλαμβάνονταν η κλίμακα της συγχώρησης και μια σειρά έξι μελετών σχετικά 
με τις ψυχομετρικές ιδιότητες της HFS. Τα αποτελέσματα των μελετών έδειξαν ότι το HFS 
αποτελώντας ένα μέτρο αυτό- αναφοράς της επιθυμίας για συγχώρεση (με υποκλίμακες τη συγχώρεση 
του εαυτού, των άλλων και των καταστάσεων), απέδειξε ότι είχε καλές ψυχομετρικές ιδιότητες. 
Επίσης, διαπιστώθηκε ότι η συγχώρηση συσχετίζεται θετικά με τη γνωστική ευελιξία, τις θετικές 
επιπτώσεις και τη διάσπαση προσοχής, ενώ συσχετίστηκε αρνητικά με το στοχασμό, την εκδίκηση και 
την εχθρότητα. Η συγχωρητικότητα προέβλεψε τέσσερα συστατικά της ψυχικής ευεξίας –θυμό, άγχος, 
κατάθλιψη και ικανοποίηση από τη ζωή-, και μοναδική συνιστώσα γι’ αυτή την ευεξία θεωρείται η 
συγχώρηση των καταστάσεων. Τέλος, η συγχώρεση και η εχθρότητα βρέθηκαν ισοδύναμα 
αντίστροφες με τη διάρκεια της σχέσης, και το μοναδικό συστατικό που οφείλεται για την 
ικανοποίηση από την οποιαδήποτε σχέση ήταν η συγχώρεση (Thomson et al., 2005) [58].   
 
2.5.2.  Κλίμακα Ψυχοπαθολογίας (SCL-90) (Derogatis, 1977) 
Η Κλίμακα Ψυχοπαθολογίας (SCL-90), η οποία αναπτύχθηκε από τον Derogatis (1977) [59], αφορά 
την καταγραφή της υπάρχουσας ψυχοπαθολογίας. Αποτελείται από 90 ερωτήματα, τα οποία 
περιγράφουν ψυχολογικές, συμπεριφορικές και σωματικές αιτιάσεις στη βάση 9 υποκλιμάκων. Οι 
τελευταίες συμπεριλαμβάνουν τη σωματοποίηση, τον ιδεοψυχαναγκασμό, τη διαπροσωπική 
ευαισθησία, την κατάθλιψη, την επιθετικότητα, το φοβικό άγχος, τον παρανοειδή ιδεασμό, τον 
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ψυχωτισμό και διάφορες αιτιάσεις (π.χ.. διαταραχές ύπνου, πρόσληψης τροφής, κ.α.). Η αξιολόγηση 
πραγματοποιείται σύμφωνα με μια πεντάβαθμη κλίμακα τύπου Likert (0-1-2-3-4). Πέραν του 
εξαγόμενου δείκτη για κάθε υποκλίμακα, προκύπτουν επιπλέον 3 συνολικοί δείκτες, οι οποίοι 
αφορούν το γενικό δείκτη συμπτωμάτων, το σύνολο των θετικών συμπτωμάτων και το δείκτη 
ενόχλησης των θετικών συμπτωμάτων αντίστοιχα. Η προσαρμογή της κλίμακας στον ελληνικό 
πληθυσμό παρουσίασε ικανοποιητική εγκυρότητα κριτηρίου και συγκλίνουσα εγκυρότητα, καθώς και  




2.5.3  Ερωτηματολόγιο  επισκόπησης  της  Υγείας  SF- 36 
 
Το ερωτηματολόγιο επισκόπησης υγείας SF36, έχει σαν σκοπό  τη μέτρηση  οκτώ διαστάσεων της 
ποιότητας της ζωής που σχετίζεται με την υγεία. Οι οκτώ αυτές διαστάσεις είναι οι εξής: Η  φυσική 
λειτουργικότητα, ο σωματικός ρόλος, ο σωματικός πόνος, η γενική υγεία, η ζωτικότητα, η κοινωνική 
λειτουργικότητα, ο συναισθηματικός ρόλος και η πνευματική- ψυχική υγεία  (Ware 1992) [61]. Οι 36 
ερωτήσεις προέρχονται από μια πηγή 149 ερωτήσεων. Η πηγή αυτή σχηματίσθηκε μετά από 
αξιολόγηση των διαφόρων οργάνων μέτρησης που χρησιμοποιούνται τα τελευταία 20 χρόνια για την 
εκτίμηση της ποιότητας ζωής (Ware 1993) [62]. Η κλίμακα παρουσιάζει ικανοποιητική εγκυρότητα 
και αξιοπιστία στον ελληνικό πληθυσμό. 
 
2.5.4  Ερωτηματολόγιο κοινωνικο-δημογραφικών στοιχείων 
 
Τέλος, στους συμμετέχοντες στην ερευνητική μελέτη δόθηκαν ερωτήσεις σχετικές με τα 
κοινωνικοδημογραφικά τους στοιχεία, όπως ηλικιακή ομάδα, διαμονή, επαγγελματική κατάσταση 
κατά τη διάρκεια της ενήλικης ζωής τους, εκπαιδευτικό επίπεδο, καθώς και ερωτήματα που 
αφορούσαν τη στάση τους απέναντι στο γήρας και τα προβλήματά του. 
 
2.6 Στατιστική επεξεργασία 
 
Για την περιγραφή των κοινωνικοδημογραφικών και ψυχολογικών στοιχείων  των συμμετεχόντων στη 
μελέτη, πραγματοποιήθηκαν στατιστικές δοκιμασίες σχετικές με τα περιγραφικά στοιχεία των 
κατανομών. 
Στη συνέχεια πραγματοποιήθηκε σύγκριση των μέσων τιμών ανάμεσα στα δύο φύλα. Για τη 
σύγκρισή τους χρησιμοποιήθηκε η δοκιμασία t test μια και οι έλεγχοι για την κανονικότητα των 
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κατανομών μέσω των test των Kolmogorov- Smirnov και των Shapiro- Wilk, αλλά και μέσω των 
διαγραμμάτων κανονικότητας (θηκογράμματα, φυλλογραφήματα, normal Q-Q plot, detended normal 
Q-Q plot), πιστοποίησαν ότι υπόθεση της κανονικότητας για τις περισσότερες μεταβλητές ήταν 
αποδεκτή [63]. 
Στις περιπτώσεις σύγκρισης κατηγορικών δεδομένων χρησιμοποιήθηκε η δοκιμασία χ2. Πιο 
αναλυτικά, χρησιμοποιήθηκαν [64, 65, 66, 67]. 
 το X2 του Pearson για πίνακες 3x2 στις περιπτώσεις που λιγότερο από το 25% των αναμενόμενων 
τιμών είναι <5, καμία από τις αναμενόμενες τιμές δεν είναι <1 και το σύνολο των παρατηρήσεων 
είναι >24 [66]. 
 το X2 του Pearson για πίνακες 2x2 στις περιπτώσεις που όλες οι αναμενόμενες τιμές είναι >1085.   
 το X2 του Yates για πίνακες 2x2 στις περιπτώσεις που έστω και μία από τις αναμενόμενες τιμές 
είναι μεταξύ του 5 και 10  [66]. 
 Στις περιπτώσεις που έστω και μία από τις αναμενόμενες τιμές είναι <1 ή δεν πληρούνται οι 
προϋποθέσεις για την εφαρμογή του χ2 θα χρησιμοποιηθεί η ακριβής δοκιμασία κατά Fisher 
(Fisher's Exact Test). Οι υπολογιστικοί τύποι της δοκιμασίας αυτής είναι πολύπλοκοι, αλλά η 
δοκιμασία είναι εύκολο να εφαρμοστεί σε στατιστικά προγράμματα λογισμικού  [63, 67]. 
 
Οι διαφορές (P) για όλους τους δείκτες που χρησιμοποιήθηκαν θεωρήθηκαν στατιστικά 
σημαντικές από το επίπεδο του 5% (p<0,05). 
 
2.7 Προσδοκώμενα Αποτελέσματα 
 
Τα προσδοκώμενα αποτελέσματα από την παρούσα μελέτη είναι η ανάδειξη των παραγόντων που 
σχετίζονται με την ύπαρξη χρόνιων προβλημάτων στους υπερήλικες και το ρόλο της 
συγχωρητικότητας στην ποιότητα ζωής τους. Ακόμη, θεωρείται ενδιαφέρον μέσα από τα 
αποτελέσματα της συγκεκριμένης μελέτης η ανάδειξη της διασύνδεσης των ψυχοκοινωνικών 
παραγόντων που επηρεάζουν τόσο την ποιότητα ζωής των υπερηλίκων όσο και τα επίπεδα της 
ευδόκιμης γήρανσής τους.  
Τα προσδοκώμενα αποτελέσματα θα αναδείξουν τα ζητήματα που θα απασχολήσουν τους 
επαγγελματίες υγείας της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, έτσι ώστε να προβούν στη λήψη μέτρων 
που θα προάγουν την ποιότητα ζωής του πληθυσμού των υπερήλικων και που θα προλαμβάνουν την 
εμφάνιση νόσων που ίσως να μπορούν να αποφευχθούν παρά την ηλικία αυτών των ατόμων, 
προάγοντας έτσι την γενικότερη ευημερία τους. 
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3. Αποτελέσματα των κοινωνικών και δημογραφικών στοιχείων 
 
3.1  Κοινωνικά και δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων  
 
Τα κοινωνικά και δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων στη μελέτη παρουσιάζονται 
στους πίνακες 1 και 2.  
 
Η μέση ηλικία των ανδρών του δείγματος ήταν 74.40 ± 6.80, και δε διέφερε στατιστικά σημαντικά 
από τη μέση ηλικία των γυναικών του δείγματος, η οποία ήταν 75.08 ± 6.81, με τη σύγκριση των δύο 
ομάδων με το t Test (p=0,502).  
  
Όσον αφορά την οικογενειακή τους κατάσταση, του δείγματος οι 5 στους 10 ήταν έγγαμοι 
(ποσοστό 54,2%), ενώ οι 4 στους 10 χήροι(ες) (ποσοστό 40,1%). Η σύγκριση με το Fisher Exact Test 
ανέδειξε στατιστικά πολύ σημαντική διαφορά (P= 0,002).  
 
Δεν υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά όσον αφορά το εκπαιδευτικό επίπεδο μεταξύ των δύο 
φύλων, με τη σύγκριση με το Fisher Exact Test (P= 0,338). Οι 3 στους 10 στο σύνολο του δείγματος 
ήταν αναλφάβητοι και περίπου οι 4 στους 10 απόφοιτοι του Δημοτικού Σχολείου.  
 
Όσον αφορά τον τόπο καταγωγής, τα μεγαλύτερα ποσοστά του δείγματος ήταν από χωριό και 
κωμόπολη (ποσοστό 63,0%). Η σύγκριση με το X2 του Pearson δεν ανέδειξε στατιστικά σημαντική 
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Πίνακας 1: Κοινωνικά και δημογραφικά στοιχεία των συμμετεχόντων στη μελέτη.  









Αναλφάβητος 16 (20.8) 37 (32.2) 53 (27.6)  
Απόφοιτος Δημοτικού 32 (41.6) 39 (33.9) 71 (37.0)  
Απόφοιτος Γυμνασίου 16 (20.8) 19 (16.5) 35 (18.2) Fisher Exact Test=4.550 
                            
p=0.338 
Απόφοιτος Λυκείου 9 (11.7) 10 (8.7) 19 (9.9)  
Απόφοιτος ΑΕΙ 4 (5.2) 10 (8.7) 14 (7.3)  
Οικογενειακή Κατάσταση 
Άγαμος (η) 2 (2.6) 5 (4.3) 7 (3.6) Fisher ExactTest=13.178 
                           p=0.002 Έγγαμος (η) 54 (70.1) 50 (43.5) 104 (54.2) 
Διαζευγμένος (η) 1 (1.3) 3 (2.6) 4 (2.1) 
Χήρος (α) 20 (26.0) 57 (49.6) 77 (40.1) 
Τόπος Καταγωγής 
Χωριό/Κωμόπολη 55 (71.4) 66 (57.4) 121 (63.0)                       x2P  =3.923 
                          p =0.141 Πόλη <150.000 
κατοίκους 
17 (22.1) 37 (32.2) 54 (28.1) 
Πόλη >150.000 
κατοίκους 
5 (6.5) 12 (10.4) 17 (8.9) 
Ηλικία 74.40 ± 6.80 
 
75.08 ± 6.81 74.80 ± 6.80                               t= -
.673 
                             
p=0.502 
Σημείωση:  
Fisher Exact test= η τιμή του Fisher Exact test όπως δόθηκε από το SPSS. 
t=




2 του Pearson. 
 
 
Στον πίνακα 2 μπορούμε να παρατηρήσουμε τις απαντήσεις των ατόμων του δείγματος ως προς τη 
συνταξιοδοτική τους κατάσταση. Πιο συγκεκριμένα, οι 9 στους 10 παίρνουν σύνταξη χωρίς 
στατιστική διαφορά μεταξύ ανδρών και γυναικών συγκρινόμενοι με X2  με διόρθωση κατά Yates, (P= 
0,315), από τους οποίους μόνο οι 4 στους 10 θεωρούν ότι η σύνταξή τους είναι καλή, με στατιστικά 
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Πίνακας 2: Συνταξιοδοτική κατάσταση των ηλικιωμένων του δείγματος  









Ναι 74 (96.1) 105 (91.3) 179 (93.2) x2Y =1.008 
                            p=0.315 Όχι 3 (3.9) 10 (8.7) 13 (6.8) 
Θεωρείται ότι η σύνταξή σας είναι καλή; 
Ναι 36 (46.8) 40 (34.8) 76 (39.6)                        x2P  =2.763 
                            p=0.096 
Όχι 41 (53.2) 75 (65.2) 116 (60.4)  
Σημείωση:  









 με διόρθωση κατά Yates, 
 
4. Αποτελέσματα στατιστικής επεξεργασίας της συγχωρητικότητας των 
ηλικιωμένων 
 
Στο κεφάλαιο αυτό θα παρουσιάσουμε τα αποτελέσματα της εργασίας μας, που αφορούν συγκρίσεις 
της συγχωρητικότητας μεταξύ των ηλικιωμένων ανδρών και των ηλικιωμένων γυναικών αλλά και 
άλλων κοινωνικοδημογραφικών στοιχείων τους. Για το λόγο αυτό και πριν παρουσιάσουμε τα 
αποτελέσματα θα παραθέσουμε τις κλίμακες στις οποίες συγκρίθηκαν και τον τρόπο βαθμολόγησής 
τους.  
 
4.1. Κλίμακες που μελετήθηκαν 
 
Κάθε ένας ερωτώμενος συμπλήρωσε 3 ερωτηματολόγια και από αυτά υπολογίστηκαν οι ολικές τιμές 
και οι υποκλίμακες οι οποίες και χρησιμοποιήθηκαν για την εξαγωγή των συμπερασμάτων της 
μελέτης. Στον παρακάτω πίνακα παρουσιάζεται το σύνολο των κλιμάκων που υπολογίστηκαν για 
κάθε ένα ερωτηματολόγιο. Για κάθε μία κλίμακα περιγράφεται το σύνολο των ερωτήσεων από τις 
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Ερωτηματολόγιο  επισκόπησης  της  Υγείας - Short-Form Health Survey (SF- 36) 
Σωματική λειτουργικότητα (PF) 
από τη μέση τιμή των απαντήσεων στις ερωτήσεις 3, 4, 5, 
6, 7, 8, 9, 10, 11 και 12, κατόπιν ειδικής επεξεργασίας των 
συγκεκριμένων ερωτήσεων. 
Σωματικός ρόλος (RP) 
από τη μέση τιμή των απαντήσεων στις ερωτήσεις 13, 14, 
15 και 16, κατόπιν ειδικής επεξεργασίας των 
συγκεκριμένων ερωτήσεων.  
Συναισθηματικός ρόλος (RE) 
από τη μέση τιμή των απαντήσεων στις ερωτήσεις 17, 18 
και 19, κατόπιν ειδικής επεξεργασίας των συγκεκριμένων 
ερωτήσεων. 
Ζωτικότητα (VT) 
από τη μέση τιμή των απαντήσεων στις ερωτήσεις 23, 27, 
29 και 31, κατόπιν ειδικής επεξεργασίας των 
συγκεκριμένων ερωτήσεων.  
Ψυχική υγεία (MH) 
από τη μέση τιμή των απαντήσεων στις ερωτήσεις 24, 25, 
26, 28 και 30, κατόπιν ειδικής επεξεργασίας των 
συγκεκριμένων ερωτήσεων.  
Κοινωνικός ρόλος (SF) 
από τη μέση τιμή των απαντήσεων στις ερωτήσεις 20 και 
32,  κατόπιν ειδικής επεξεργασίας των συγκεκριμένων 
ερωτήσεων. 
Σωματικός πόνος (BP) 
από τη μέση τιμή των απαντήσεων στις ερωτήσεις 21 και 
22, κατόπιν ειδικής επεξεργασίας των συγκεκριμένων 
ερωτήσεων.  
Γενική υγεία (GH) 
από τη μέση τιμή των απαντήσεων στις ερωτήσεις 1,2, 33, 
34, 35 και 36,  κατόπιν ειδικής επεξεργασίας των 
συγκεκριμένων ερωτήσεων. 
Συνοπτική Κλίμακα Φυσικής Υγείας 
(SF_PCS) 
Το άθροισμα των υποκλιμάκων RF, RP, BP & GH 
Συνοπτική Κλίμακα Ψυχικής Υγείας 
(SF_MCS) 
Το άθροισμα των υποκλιμάκων RE, VT, MH & SF 
Κλίμακα Ψυχοπαθολογίας - Symtom Checklist 90-R (SCL-90) 
Σωματοποίηση (Somatization) 
από το άθροισμα των απαντήσεων στις ερωτήσεις  1, 4, 
12, 27, 40, 42, 48, 49, 52, 53, 56 και 58. 
Ιδεοψυχαναγκασμός (Obsessive- από το άθροισμα των απαντήσεων στις ερωτήσεις 3, 9, 10, 
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Compulsive) 28, 38, 45, 46, 51, 55 και 65. 
Διαπροσωπική ευαισθησία (Inter. 
Sensitivity) 
από το άθροισμα των απαντήσεων στις ερωτήσεις 6, 21, 
34, 36, 37, 41, 61, 69 και 73. 
Κατάθλιψη (Depression) 
από το άθροισμα των απαντήσεων στις ερωτήσεις 5, 14, 
15, 20, 22, 26, 29, 30, 31, 32, 54, 71 και 79. 
Άγχος (Anxiety) 
από το άθροισμα των απαντήσεων στις ερωτήσεις 2, 17, 
23, 33, 39, 57, 72, 78, 80 και 86. 
Επιθετικότητα (Hostility) 
από το άθροισμα των απαντήσεων στις ερωτήσεις 11, 24, 
63, 67, 74 και 81 
Φοβικό άγχος (Phobic anxiety) 
από το άθροισμα των απαντήσεων στις ερωτήσεις 13, 25, 
47, 50, 70, 75 και 82. 
Παρανοειδή ιδεασμό (Paranoid 
ideation) 
από το άθροισμα των απαντήσεων στις ερωτήσεις 8, 18, 
43, 68, 76 και 83. 
Ψυχωτισμόs (Psychoticism) 
από το άθροισμα των απαντήσεων στις ερωτήσεις 7, 16, 
35, 62, 77, 84, 85, 87, 88 και 90. 
Διάφορες αιτιάσεις (π.χ.. διαταραχές 
ύπνου, πρόσληψης τροφής, κ.α.) 
από τις απαντήσεις στις ερωτήσεις 44, 64, 66, 19, 60, 59 
και 89. 
Γενικός δείκτης συμπτωμάτων (ΓΔΣ)     
το άθροισμα όλων των δεικτών προς το 90 που είναι το 
πλήθος όλων των ερωτήσεων του ερωτηματολογίου. 
Δείκτης ενόχλησης των θετικών 
συμπτωμάτων (ΔΕΘΣ)    
ορίζεται να είναι η επόμενη ακέραια μονάδα του λόγου 
του αθροίσματος όλων των δεικτών προς το σύνολο των 
θετικών συμπτωμάτων. 
Σύνολο των θετικών συμπτωμάτων 
(ΣΘΣ) 
ορίζεται να είναι το άθροισμα όλων των αποκρίσεων του 
ερωτώμενου οι οποίες έχουν θετικό πρόσημο. 
Κλίμακα συγχωρητικότητας Heartland Forgiveness Scale (HFS) 
Συγχώρεση του εαυτού (HFS - 
forgiveness of self) 
από το άθροισμα των απαντήσεων στις ερωτήσεις 
1,2,3,4,5, και 6, κατόπιν αντιστροφής των ερωτήσεων 2, 
4, και 6. 
Συγχώρεση των άλλων (HFS - 
forgiveness of others self) 
από το άθροισμα των απαντήσεων στις ερωτήσεις 
7,8,9,10,11, και 12,  κατόπιν αντιστροφής των ερωτήσεων 
7, 9 και 11.  
Συγχώρεση καταστάσεων (HFS - 
forgiveness of situations) 
από το άθροισμα των απαντήσεων στις ερωτήσεις 
13,14,15,16,17,και 18, κατόπιν αντιστροφής των 
ερωτήσεων 13, 15, και 17. 
TOTAL - HFS 
Ορίζεται από το άθροισμα των υποκλιμάκων 
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4.2 Διαφοροποιήσεις μεταξύ της συγχωρητικότητας των ηλικιωμένων ανδρών και των 
ηλικιωμένων γυναικών  
  
Στην παράγραφο αυτή ελέγχουμε τη διαφοροποίηση στην τιμή της κλίμακας HFS των ηλικιωμένων 
ατόμων του δείγματος ως προς το φύλο τους. Χρησιμοποιούμε τον έλεγχο Student (T – Test) για δύο 
ανεξάρτητα δείγματα για τον υπολογισμό της στατιστικής σημαντικότητας της διαφοράς μεταξύ των 
υποομάδων. Η στατιστική υπόθεση που ελέγχουμε για κάθε μία από τις κλίμακες και υποκλίμακες 
είναι: 
Στατιστική Υπόθεση : Η μέση τιμή της κλίμακας δεν διαφέρει μεταξύ των δύο φύλων. 
 
Η απόρριψη της στατιστικής υπόθεσης κρίνεται από την τιμή του στατιστικού p το οποίο 
παρουσιάζεται σε ξεχωριστή στήλη. Ως όριο για την αποδοχή ή απόρριψη μίας στατιστικής υπόθεσης 
τέθηκε ο αριθμός 0,05. 
Το αποτέλεσμα της εφαρμογής του T – Test δίνει τον πίνακα 3. Με σκούρο χρώμα σημειώνονται τα 
στατιστικώς σημαντικά συμπεράσματα, δηλαδή οι στατιστικές δοκιμασίες οι οποίες μας έδωσαν 
p<0,05. 
 
Πίνακας 3: Διαφοροποιήσεις της συγχωρητικότητας μεταξύ των ηλικιωμένων ανδρών και 





t df P 
Συγχώρεση του εαυτού 
(HFS - forgiveness of 
self) 
Άνδρας 27,27 4,712 
-,446 189 ,656  Γυναίκα 
27,58 4,616 
Συγχώρεση των άλλων 
(HFS - forgiveness of 
others self) 
Άνδρας 26,26 4,092 
1,161 189 ,247  Γυναίκα 
25,53 4,405 
Συγχώρεση 
καταστάσεων (HFS - 
forgiveness of 
situations) 
Άνδρας 26,26 4,092 
1,161 189 ,247 
 Γυναίκα 
25,53 4,405 
TOTAL - HFS 
Άνδρας 81,94 10,895 
,999 189 ,319 
 Γυναίκα 80,28 11,439 
 
 
Στον πίνακα 3 μπορούμε να παρατηρήσουμε πως οι ηλικιωμένοι άνδρες δεν εμφανίζουν στατιστικές 
διαφοροποιήσεις ως προς τη σύγκρισή τους με τις ηλικιωμένες γυναίκες.  
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4.3 Διαφοροποιήσεις μεταξύ της συγχωρητικότητας και της ύπαρξης χρόνιων 
σωματικών συμπτωμάτων  
  
Στην παράγραφο αυτή ελέγχουμε τη διαφοροποίηση στην τιμή της κλίμακας συγχωρητικότητας των 
ηλικιωμένων ατόμων του δείγματος και της ύπαρξης χρόνιων σωματικών συμπτωμάτων. 
Χρησιμοποιούμε τον έλεγχο Student (T – Test) για δύο ανεξάρτητα δείγματα για τον υπολογισμό της 
στατιστικής σημαντικότητας της διαφοράς μεταξύ των υποομάδων (πίνακας 4). Η στατιστική υπόθεση 
που ελέγχουμε για κάθε μία από τις κλίμακες και υποκλίμακες είναι: 
Στατιστική Υπόθεση : Η μέση τιμή της κλίμακας δεν διαφέρει μεταξύ των δύο ομάδων, όπως αυτές 
κατηγοριοποιούνται σε σχέση με την ύπαρξη χρόνιων σωματικών συμπτωμάτων.  
 
Η απόρριψη της στατιστικής υπόθεσης κρίνεται από την τιμή του στατιστικού p το οποίο 
παρουσιάζεται σε ξεχωριστή στήλη. Ως όριο για την αποδοχή ή απόρριψη μίας στατιστικής υπόθεσης 
τέθηκε ο αριθμός 0,05. 
 
Πίνακας 4: Διαφοροποιήσεις της συγχωρητικότητας μεταξύ των ηλικιωμένων ατόμων και 
των             






t df P 
Έχετε προβλήματα με 
το έντερό σας; 
ΝΑΙ 82,65 12,482 
,974 189 ,331 
ΟΧΙ 80,58 10,940 
Έχετε υπέρταση; 
ΝΑΙ 80,02 10,878 
-1,689 188 ,093 
ΟΧΙ 82,87 11,550 
Είστε ένα άτομο με 
φοβίες; 
ΝΑΙ 80,89 11,904 
-,063 189 ,950 
ΟΧΙ 80,99 10,761 
 
Στον πίνακα 4, μπορούμε να παρατηρήσουμε πως δεν παρατηρούνται στατιστικές διαφοροποιήσεις 
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4.3 Στατιστικές Διαφοροποιήσεις μεταξύ της συγχωρητικότητας και των στάσεων 
υγείας  
 
Στον πίνακα 5, που ακολουθεί, παρουσιάζονται οι στατιστικές διαφοροποιήσεις στην τιμή της 
κλίμακας συγχωρητικότητας μεταξύ των ηλικιωμένων και των κατηγοριών της στάσεως της υγείας 
τους. Για την ανίχνευση των διαφοροποιήσεων χρησιμοποιήθηκε η δοκιμασία ANOVA.  
Εμφανίζονται στατιστικώς σημαντικές διαφοροποιήσεις στις παρακάτω κλίμακες : 
 
 Προσέχει την καθαριότητά του; (p =0,003)  
 Προσέχει την υγεία του; (p =0,033)  
 Προσέχει τον ύπνο του; (p =0,003) 
 Προσέχει την εμφάνισή του; (p =0,027)   
 Αποφεύγει το παθητικό κάπνισμα; (p =0,012)   
 Αποφεύγει το άγχος; (p =0,011)  
 Αποφεύγει τους καυγάδες; (p =0,003) 
 Αποφεύγει την ταχύτητα στο αυτοκίνητο; (p =0,022) 
 Αποφεύγει τη γκρίνια; (p =0,005) 
Πίνακας 5: Διαφοροποιήσεις μεταξύ της Κλίμακας συγχωρητικότητας και των 
στάσεων των ηλικιωμένων ως προς την υγεία τους. 
 F p 
Θα λέγατε ότι ανήκετε σε κείνη την κατηγορία των ανθρώπων που: 
Προσέχει τη διατροφή του; 1,532 ,195 
Προσέχει την άσκησή του; ,889 ,472 
Προσέχει την υγεία του; 2,675 ,033 
Προσέχει τον ύπνο του; 4,080 ,003 
Προσέχει την καθαριότητά του; 4,265 ,003 
Προσέχει την εμφάνισή του; 2,804 ,027 
Αποφεύγει το παθητικό κάπνισμα; 3,325 ,012 
Αποφεύγει να ξενυχτάει; 2,140 ,078 
Αποφεύγει το άγχος; 3,379 ,011 
Αποφεύγει τους καυγάδες; 4,148 ,003 
Αποφεύγει την ταχύτητα στο αυτοκίνητο; 2,939 ,022 
Αποφεύγει τη γκρίνια; 3,892 ,005 
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Οι παραπάνω σημαντικές στατιστικά διαφοροποιήσεις εμφανίζονται παραστατικά στα διαγράμματα 1, 




Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly





Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
26/03/2018 13:08:07 EEST - 137.108.70.6
46 
 
4.4 Στατιστικές Διαφοροποιήσεις μεταξύ των υποκλιμάκων της συγχωρητικότητας και 
των στάσεων υγείας  
 
Στον πίνακα 6, που ακολουθεί, παρουσιάζονται οι στατιστικές διαφοροποιήσεις στις τιμές των 
υποκλιμάκων της κλίμακας συγχωρητικότητας μεταξύ των ηλικιωμένων και των κατηγοριών της 
στάσεως της υγείας τους. Για την ανίχνευση των διαφοροποιήσεων χρησιμοποιήθηκε η δοκιμασία 
ANOVA.  
 
Εμφανίζονται στατιστικώς σημαντικές διαφοροποιήσεις στις παρακάτω υποκλίμακες :  
Α. Συγχώρεση του εαυτού (HFS - forgiveness of self) 
 Προσέχει τον ύπνο του; (p =0,001) 
 Αποφεύγει το κάπνισμα; (p =0,008)   
 Αποφεύγει το παθητικό κάπνισμα; (p =0,003)   
 Αποφεύγει να ξενυχτάει; (p =0,029) 
 Αποφεύγει το άγχος; (p =0,009)  
 Αποφεύγει τα νοσοκομεία (p =0,011) 
 
Β. Συγχώρεση των άλλων (HFS - forgiveness of others self) 
 Προσέχει την υγεία του; (p =0,030)  
 Προσέχει τον ύπνο του; (p =0,006)  
 Προσέχει την καθαριότητά του; (p =0,010) 
 Προσέχει την εμφάνισή του; (p =0,017)   
 Αποφεύγει το παθητικό κάπνισμα; (p =0,021)   
 Αποφεύγει το άγχος; (p =0,032)  
 Αποφεύγει τους καυγάδες; (p =0,006) 
 
Γ. Συγχώρεση καταστάσεων (HFS - forgiveness of situations) 
 
 Προσέχει την υγεία του; (p =0,030)  
 Προσέχει τον ύπνο του; (p =0,006)  
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 Προσέχει την καθαριότητά του; (p =0,010) 
 Προσέχει την εμφάνισή του; (p =0,017)   
 Αποφεύγει το παθητικό κάπνισμα; (p =0,021)   
 Αποφεύγει το άγχος; (p =0,032)  
 Αποφεύγει τους καυγάδες; (p =0,006) 
 
 
Πίνακας 6: Διαφοροποιήσεις μεταξύ των υποκλιμάκων της Κλίμακας συγχωρητικότητας 







 F p F p F p 
Προσέχει την υγεία του; ,790 ,53
3 
2,744 ,030 2,744 ,030 
Προσέχει τον ύπνο του; 4,647 ,00
1 
3,712 ,006 3,712 ,006 
Προσέχει την καθαριότητά του; 1,664 ,16
0 
3,403 ,010 3,403 ,010 
Προσέχει την εμφάνισή του; 1,446 ,22
0 
3,087 ,017 3,087 ,017 
Αποφεύγει το κάπνισμα; 3,528 ,00
8 
1,524 ,197 1,524 ,197 
Αποφεύγει το παθητικό κάπνισμα; 4,079 ,00
3 
2,965 ,021 2,965 ,021 
Αποφεύγει το αλκοόλ; 1,805 ,13
0 
,340 ,851 ,340 ,851 
Αποφεύγει να ξενυχτάει; 2,773 ,02
9 
1,470 ,213 1,470 ,213 
Αποφεύγει το άγχος; 3,496 ,00
9 
2,695 ,032 2,695 ,032 
Αποφεύγει τους καυγάδες; 1,006 ,40
6 
3,732 ,006 3,732 ,006 




2,226 ,068 2,226 ,068 
Αποφεύγει τη γκρίνια; 1,079 ,36
8 
1,407 ,233 1,407 ,233 
Αποφεύγει τα νοσοκομεία; 3,390 ,01
1 
,822 ,513 ,822 ,513 
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4.5 Σχέσεις μεταξύ της ποιότητας γενικής υγείας των ηλικιωμένων και της συγχωρητικότητας  
  
Έγινε έλεγχος για την ύπαρξη συσχετίσεων της κλίμακας συγχωρητικότητας Heartland Forgiveness 
Scale (HFS) καθώς και των υποκλιμάκων της,  με όλες τις κλίμακες και υποκλίμακες της ποιότητας 
ζωής όπως μετρήθηκε με το ερωτηματολόγιο  επισκόπησης  της  Υγείας  SF- 36 στο δείγμα των 
ηλικιωμένων ανδρών και γυναικών. Στον πίνακα 7, παρουσιάζονται τα αποτελέσματα των 
συγκεκριμένων συσχετίσεων.  Από τον έλεγχο, λοιπόν, για την ύπαρξη συσχέτισης μεταξύ της 
κλίμακας συγχωρητικότητας με όλες τις κλίμακες και υποκλίμακες της ποιότητας ζωής στο δείγμα 




Πίνακας 7. Συσχετίσεις υποκλιμάκων ποιότητας ζωής με την κλίμακα συγχωρητικότητας Heartland 


















Συγχώρεση του εαυτού 
(HFS - forgiveness of 
self) 





,480 ,284 ,189 ,159 ,064 ,080 ,000 ,024 
Συγχώρεση των άλλων 













,010 ,061 ,008 ,000 ,101 ,195 ,000 ,000 
Συγχώρεση 














,010 ,061 ,008 ,000 ,101 ,195 ,000 ,000 
TOTAL - HFS 
,128 ,066 ,125 ,208
**





,079 ,362 ,085 ,004 ,247 ,784 ,000 ,000 
 
Στατιστικά πάρα πολύ σημαντική συσχέτιση (P<0,001) μεταξύ της κλίμακας συγχωρητικότητας 
Heartland Forgiveness Scale (HFS) και της ψυχικής υγείας (MH) (P=0,000), του κοινωνικού ρόλου 
(SF) (P=0,000).  
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Στατιστικά πάρα πολύ σημαντική συσχέτιση (P<0,001) μεταξύ της υποκλίμακας «Συγχώρεση του 
εαυτού (HFS - forgiveness of self)» της κλίμακας συγχωρητικότητας Heartland Forgiveness Scale 
(HFS) και της ψυχικής υγείας (MH) (P=0,000). 
Ακόμη, στατιστικά πάρα πολύ σημαντική συσχέτιση (P<0,001) μεταξύ της υποκλίμακας «Συγχώρεση 
των άλλων» (HFS - forgiveness of others self) της κλίμακας συγχωρητικότητας Heartland Forgiveness 
Scale (HFS) και της γενικής υγείας (GH) (P=0,000), της ψυχικής υγείας (MH) (P=0,000) και του 
κοινωνικού ρόλου (SF) (P=0,000). 
Επίσης, στατιστικά πάρα πολύ σημαντική συσχέτιση (P<0,001) μεταξύ της υποκλίμακας «Συγχώρεση 
καταστάσεων» (HFS - forgiveness of situations) της κλίμακας συγχωρητικότητας Heartland 
Forgiveness Scale (HFS) και της γενικής υγείας (GH) (P=0,000), της ψυχικής υγείας (MH) (P=0,000) 
και του κοινωνικού ρόλου (SF) (P=0,000). 
 
Στατιστικά πολύ σημαντική συσχέτιση (P<0,01) μεταξύ της κλίμακας συγχωρητικότητας Heartland 
Forgiveness Scale (HFS) και της γενικής υγείας (GH) (P=0,004). 
 
Στατιστικά πολύ σημαντική συσχέτιση (P<0,01) μεταξύ της υποκλίμακας «Συγχώρεση του εαυτού 
(HFS - forgiveness of self)» της κλίμακας συγχωρητικότητας Heartland Forgiveness Scale (HFS) και 
του σωματικού πόνου (BP) (P=0,008). Επίσης, στατιστικά πάρα πολύ σημαντική συσχέτιση (P<0,001) 
μεταξύ της υποκλίμακας «Συγχώρεση καταστάσεων» (HFS - forgiveness of situations) της κλίμακας 
συγχωρητικότητας Heartland Forgiveness Scale (HFS) και του σωματικού πόνου (BP) (P=0,008). 
 
Στατιστικά σημαντική συσχέτιση (P<0,05) παρατηρήθηκε μεταξύ της κλίμακας συγχωρητικότητας 
Heartland Forgiveness Scale (HFS) και του κοινωνικού ρόλου (SF) (P=0,024).  Ακόμη, στατιστικά 
πάρα πολύ σημαντική συσχέτιση (P<0,001) μεταξύ της υποκλίμακας «Συγχώρεση των άλλων» (HFS - 
forgiveness of others self) της κλίμακας συγχωρητικότητας Heartland Forgiveness Scale (HFS) και 
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4.6 Σχέσεις μεταξύ της ψυχοπαθολογίας των ηλικιωμένων και της συγχωρητικότητάς τους  
  
Έγινε έλεγχος για την ύπαρξη συσχετίσεων της κλίμακας συγχωρητικότητας Heartland Forgiveness 
Scale (HFS) με όλες τις κλίμακες και υποκλίμακες της ψυχοπαθολογίας όπως μετρήθηκε με το 
ερωτηματολόγιο  SCL-90 στο δείγμα των ηλικιωμένων ατόμων. Στον πίνακα 8, παρουσιάζονται τα 
αποτελέσματα των συγκεκριμένων συσχετίσεων.  Από τον έλεγχο, λοιπόν, για την ύπαρξη συσχέτισης 
μεταξύ της κλίμακας συγχωρητικότητας με όλες τις κλίμακες και υποκλίμακες της ψυχοπαθολογίας 
στο δείγμα των ηλικιωμένων ανδρών και γυναικών προέκυψαν: 
 
Πίνακας 8. Συσχετίσεις υποκλιμάκων ψυχοπαθολογίας με την κλίμακα 
συγχωρητικότητας Heartland Forgiveness Scale (HFS) με τον 
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Στατιστικά πάρα πολύ σημαντική συσχέτιση (P<0,001) μεταξύ της κλίμακας συγχωρητικότητας 
Heartland Forgiveness Scale (HFS) και της διαπροσωπικής ευαισθησίας (P=0,000), της κατάθλιψης 
(P=0,000), του άγχους (P=0,001), της επιθετικότητας (P=0,001), του παρανοειδούς ιδεασμού 
(P=0,000) και του ψυχωτισμού (P=0,000). 
Ακόμη, στατιστικά πάρα πολύ σημαντική συσχέτιση (P<0,001) μεταξύ της υποκλίμακας «Συγχώρεση 
των άλλων» (HFS - forgiveness of others self) της κλίμακας συγχωρητικότητας Heartland Forgiveness 
Scale (HFS) και της διαπροσωπικής ευαισθησίας (P=0,000), της κατάθλιψης (P=0,000), του άγχους 
(P=0,001), του παρανοειδούς ιδεασμού (P=0,000) και του ψυχωτισμού (P=0,000). 
Τέλος, στατιστικά πάρα πολύ σημαντική συσχέτιση (P<0,001) μεταξύ της υποκλίμακας «Συγχώρεση 
καταστάσεων» (HFS - forgiveness of situations) της κλίμακας συγχωρητικότητας Heartland 
Forgiveness Scale (HFS) και της διαπροσωπικής ευαισθησίας (P=0,000), της κατάθλιψης (P=0,000), 
του άγχους (P=0,001), του παρανοειδούς ιδεασμού (P=0,000) και του ψυχωτισμού (P=0,000). 
 
Στατιστικά πολύ σημαντική συσχέτιση (P<0,01) μεταξύ της κλίμακας συγχωρητικότητας Heartland 
Forgiveness Scale (HFS) και του φοβικού άγχους (P=0,007). 
Στατιστικά πολύ σημαντική συσχέτιση (P<0,01) μεταξύ της υποκλίμακας Συγχώρεση του εαυτού 
(HFS - forgiveness of self) της κλίμακας συγχωρητικότητας Heartland Forgiveness Scale (HFS) και 
της κατάθλιψης (P=0,004), του άγχους (P=0,004)  και του ψυχωτισμού (P=0,004). 
Ακόμη, στατιστικά πολύ σημαντική συσχέτιση (P<0,01) μεταξύ της υποκλίμακας «Συγχώρεση των 
άλλων» (HFS - forgiveness of others self) της κλίμακας συγχωρητικότητας Heartland Forgiveness 
Scale (HFS) και της επιθετικότητας (P=0,009), καθώς και του φοβικού άγχους (P=0,005). 
Στατιστικά πολύ σημαντική συσχέτιση (P<0,01) μεταξύ της υποκλίμακας «Συγχώρεση καταστάσεων» 
(HFS - forgiveness of situations) της κλίμακας συγχωρητικότητας Heartland Forgiveness Scale (HFS) 
και της επιθετικότητας (P=0,009), καθώς και του φοβικού άγχους (P=0,005). 
 
Στατιστικά σημαντική συσχέτιση (P<0,05) μεταξύ της κλίμακας συγχωρητικότητας Heartland 
Forgiveness Scale (HFS) και της ψυχαναγκαστικότητας (P=0,017). 
Στατιστικά πολύ σημαντική συσχέτιση (P<0,05) μεταξύ της υποκλίμακας Συγχώρεση του εαυτού 
(HFS - forgiveness of self) της κλίμακας συγχωρητικότητας Heartland Forgiveness Scale (HFS) και 
της επιθετικότητας (P=0,045). 
Ακόμη, στατιστικά σημαντική συσχέτιση (P<0,05) μεταξύ της υποκλίμακας «Συγχώρεση των άλλων» 
(HFS - forgiveness of others self) της κλίμακας συγχωρητικότητας Heartland Forgiveness Scale (HFS) 
και της σωματοποίησης (P=0,020), καθώς και της ψυχαναγκαστικότητας (P=0,014). 
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Τέλος, στατιστικά σημαντική συσχέτιση (P<0,05) μεταξύ της υποκλίμακας «Συγχώρεση 
καταστάσεων» (HFS - forgiveness of situations) της κλίμακας συγχωρητικότητας Heartland 




Στο κεφάλαιο αυτό θα παρουσιάσουμε τη συσχέτιση των αποτελεσμάτων της μελέτης μας με 




Αρχικά θα πρέπει να τονίσουμε ότι τα ευρήματα της συγκεκριμένης μελέτης αφορούν στο δείγμα των 
ηλικιωμένων συμμετεχόντων, οι οποίοι δεν αντιπροσωπεύουν τους ηλικιωμένους του ελληνικού 
πληθυσμού. 
Ο σχεδιασμός της συγκεκριμένης εργασίας μπορεί να μας οδηγήσει στη διερεύνηση της σχέσης 
της συγχωρητικότητας των ηλικιωμένων με την ποιότητα ζωής και την ψυχοπαθολογίας τους κατά τη 
συγκεκριμένη χωροχρονική στιγμή.  
 
5.2. Σχέση της συγχωρητικότητας με την Ποιότητα ζωής των ηλικιωμένων  
 
Από τα αποτελέσματα της μελέτης μας διαπιστώθηκε στατιστικά πάρα πολύ σημαντική συσχέτιση 
(P<0,001) μεταξύ της κλίμακας συγχωρητικότητας Heartland Forgiveness Scale (HFS) και της 
ψυχικής υγείας (MH) (P=0,000), του κοινωνικού ρόλου (SF) (P=0,000). Στατιστικά πάρα πολύ 
σημαντική συσχέτιση (P<0,001) μεταξύ της υποκλίμακας «Συγχώρεση του εαυτού (HFS - forgiveness 
of self)» της κλίμακας συγχωρητικότητας Heartland Forgiveness Scale (HFS) και της ψυχικής υγείας 
(MH) (P=0,000). Ακόμη, παρατηρήθηκε στατιστικά πάρα πολύ σημαντική συσχέτιση (P<0,001) 
μεταξύ της υποκλίμακας «Συγχώρεση των άλλων» (HFS - forgiveness of others self) της κλίμακας 
συγχωρητικότητας Heartland Forgiveness Scale (HFS) και της γενικής υγείας (GH) (P=0,000),  της 
ψυχικής υγείας (MH) (P=0,000) και του κοινωνικού ρόλου (SF) (P=0,000).  Επίσης, στατιστικά πάρα 
πολύ σημαντική συσχέτιση (P<0,001) μεταξύ της υποκλίμακας «Συγχώρεση καταστάσεων» (HFS - 
forgiveness of situations) της κλίμακας συγχωρητικότητας Heartland Forgiveness Scale (HFS) και της 
γενικής υγείας (GH) (P=0,000), της ψυχικής υγείας (MH) (P=0,000) και του κοινωνικού ρόλου (SF) 
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(P=0,000). Στατιστικά πολύ σημαντική συσχέτιση (P<0,01) μεταξύ της κλίμακας συγχωρητικότητας 
Heartland Forgiveness Scale (HFS) και της γενικής υγείας (GH) (P=0,004). 
Στατιστικά πολύ σημαντική συσχέτιση (P<0,01) μεταξύ της υποκλίμακας «Συγχώρεση του εαυτού 
(HFS - forgiveness of self)» της κλίμακας συγχωρητικότητας Heartland Forgiveness Scale (HFS) και 
του σωματικού πόνου (BP) (P=0,008). Επίσης, στατιστικά πάρα πολύ σημαντική συσχέτιση (P<0,001) 
μεταξύ της υποκλίμακας «Συγχώρεση καταστάσεων» (HFS - forgiveness of situations) της κλίμακας 
συγχωρητικότητας Heartland Forgiveness Scale (HFS) και του σωματικού πόνου (BP) (P=0,008). 
Στατιστικά σημαντική συσχέτιση (P<0,05) παρατηρήθηκε μεταξύ της κλίμακας συγχωρητικότητας 
Heartland Forgiveness Scale (HFS) και του κοινωνικού ρόλου (SF) (P=0,024).  Ακόμη, στατιστικά 
πάρα πολύ σημαντική συσχέτιση (P<0,001) μεταξύ της υποκλίμακας «Συγχώρεση των άλλων» (HFS - 
forgiveness of others self) της κλίμακας συγχωρητικότητας Heartland Forgiveness Scale (HFS) και 
της σωματικής λειτουργικότητας (PF) (P=0,010). 
Τα παρόντα αποτελέσματα επαληθεύουν την αρχική μας υπόθεση ότι οι ηλικιωμένοι που θα έχουν 
υψηλά επίπεδα συγχωρητικότητας θα παρουσιάζουν υψηλά επίπεδα ποιότητας ζωής. Τα 
συγκεκριμένα ευρήματά μας ενισχύονται και από τα αποτελέσματα διεθνών μελετών που 
υποστηρίζουν τη σχέση της συγχωρητικότητας με την ποιότητα ζωής. Πιο συγκεκριμένα, έρευνες 
έχουν αναδείξει ότι τα άτομα που δε διακρίνονται από συγχωρητικότητα είναι πιθανό να βιώσουν 
διαταραχές του καρδιαγγειακού ή του ανοσοποιητικού συστήματος. Η μη συγχωρητικότητα 
δημιουργεί άγχος και κάνει τα άτομα να αισθάνονται εχθρικά απέναντι στο δράστη, αυξάνει το θυμό 
και πολλές φορές οδηγεί στη δημιουργία της κατάθλιψης ή ακόμα και στην επιδείνωσή της [68].   
 
5.3. Σχέση της συγχωρητικότητας με την ψυχοπαθολογία ηλικιωμένων  
 
Από τα αποτελέσματα της μελέτης μας διαπιστώθηκε στατιστικά πάρα πολύ σημαντική συσχέτιση 
(P<0,001) μεταξύ της κλίμακας συγχωρητικότητας Heartland Forgiveness Scale (HFS) και της 
διαπροσωπικής ευαισθησίας (P=0,000), της κατάθλιψης (P=0,000), του άγχους (P=0,001), της 
επιθετικότητας (P=0,001), του παρανοειδούς ιδεασμού (P=0,000) και του ψυχωτισμού (P=0,000). 
Ακόμη, παρατηρήθηκε στατιστικά πάρα πολύ σημαντική συσχέτιση (P<0,001) μεταξύ της 
υποκλίμακας «Συγχώρεση των άλλων» (HFS - forgiveness of others self) της κλίμακας 
συγχωρητικότητας Heartland Forgiveness Scale (HFS) και της διαπροσωπικής ευαισθησίας 
(P=0,000), της κατάθλιψης (P=0,000), του άγχους (P=0,001), του παρανοειδούς ιδεασμού (P=0,000) 
και του ψυχωτισμού (P=0,000). Τέλος, στατιστικά πάρα πολύ σημαντική συσχέτιση (P<0,001) μεταξύ 
της υποκλίμακας «Συγχώρεση καταστάσεων» (HFS - forgiveness of situations) της κλίμακας 
συγχωρητικότητας Heartland Forgiveness Scale (HFS) και της διαπροσωπικής ευαισθησίας 
(P=0,000), της κατάθλιψης (P=0,000), του άγχους (P=0,001), του παρανοειδούς ιδεασμού (P=0,000) 
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και του ψυχωτισμού (P=0,000). Στατιστικά πολύ σημαντική συσχέτιση (P<0,01) μεταξύ της κλίμακας 
συγχωρητικότητας Heartland Forgiveness Scale (HFS) και του φοβικού άγχους (P=0,007). Στατιστικά 
πολύ σημαντική συσχέτιση (P<0,01) μεταξύ της υποκλίμακας Συγχώρεση του εαυτού (HFS - 
forgiveness of self) της κλίμακας συγχωρητικότητας Heartland Forgiveness Scale (HFS) και της 
κατάθλιψης (P=0,004), του άγχους (P=0,004)  και του ψυχωτισμού (P=0,004). Ακόμη, στατιστικά 
πολύ σημαντική συσχέτιση (P<0,01) μεταξύ της υποκλίμακας «Συγχώρεση των άλλων» (HFS - 
forgiveness of others self) της κλίμακας συγχωρητικότητας Heartland Forgiveness Scale (HFS) και 
της επιθετικότητας (P=0,009), καθώς και του φοβικού άγχους (P=0,005). Στατιστικά πολύ σημαντική 
συσχέτιση (P<0,01) μεταξύ της υποκλίμακας «Συγχώρεση καταστάσεων» (HFS - forgiveness of 
situations) της κλίμακας συγχωρητικότητας Heartland Forgiveness Scale (HFS) και της 
επιθετικότητας (P=0,009), καθώς και του φοβικού άγχους (P=0,005). Στατιστικά σημαντική 
συσχέτιση (P<0,05) μεταξύ της κλίμακας συγχωρητικότητας Heartland Forgiveness Scale (HFS) και 
της ψυχαναγκαστικότητας (P=0,017). Στατιστικά πολύ σημαντική συσχέτιση (P<0,05) μεταξύ της 
υποκλίμακας Συγχώρεση του εαυτού (HFS - forgiveness of self) της κλίμακας συγχωρητικότητας 
Heartland Forgiveness Scale (HFS) και της επιθετικότητας (P=0,045). Ακόμη, στατιστικά σημαντική 
συσχέτιση (P<0,05) μεταξύ της υποκλίμακας «Συγχώρεση των άλλων» (HFS - forgiveness of others 
self) της κλίμακας συγχωρητικότητας Heartland Forgiveness Scale (HFS) και της σωματοποίησης 
(P=0,020), καθώς και της ψυχαναγκαστικότητας (P=0,014). Τέλος, στατιστικά σημαντική συσχέτιση 
(P<0,05) μεταξύ της υποκλίμακας «Συγχώρεση καταστάσεων» (HFS - forgiveness of situations) της 
κλίμακας συγχωρητικότητας Heartland Forgiveness Scale (HFS) και της σωματοποίησης (P=0,020), 
καθώς και της ψυχαναγκαστικότητας (P=0,014). 
Τα παρόντα αποτελέσματα επαληθεύουν την αρχική μας υπόθεση ότι τα ηλικιωμένα άτομα που θα 
εμφανίζουν υψηλότερα επίπεδα συγχωρητικότητας θα έχουν χαμηλότερα επίπεδα ψυχοπαθολογίας. 
Τα συγκεκριμένα ευρήματά μας ενισχύονται και από τα αποτελέσματα διεθνών μελετών που 
υποστηρίζουν τη σχέση της συγχωρητικότητας με την ψυχική υγεία και την ψυχοπαθολογία. Πιο 
συγκεκριμένα, έρευνες έχουν αναδείξει ότι η συγχωρητικότητα επηρεάζει την έκβαση της υγείας στα 
παρακάτω: α) μείωση του θυμού, της εχθρότητας και της τάσης του να κατηγορεί κανείς πάντα 
κάποιον, β) μειώνεται στο συμπαθητικό νευρικό σύστημα η υπερδιέγερση, γ) αυξάνεται η αισιοδοξία 
και οι σκέψεις θετικής αυτό- αξιολόγησης, δ) αυξάνεται η κοινωνική και συναισθηματική υποστήριξη 
και τέλος ε) αυξάνεται η υπερβατική συνείδηση (μεγαλύτερη θρησκευτική ή πνευματική ευεξία) [69]. 
 
5.4. Σχέση της συγχωρητικότητας με τους ηλικιωμένους  
 
Από τα αποτελέσματα της μελέτης μας διαπιστώθηκαν υψηλά επίπεδα συγχωρητικότητας στο 
μεγαλύτερο ποσοστό των ηλικιωμένων. Τα συγκεκριμένα ευρήματα υποστηρίζονται και από τα 
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αποτελέσματα διεθνών μελετών που αναδεικνύουν τα υψηλά επίπεδα συγχωρητικότητας στους 
ηλικιωμένους σε σχέση με το νεότερο πληθυσμό. Πιο συγκεκριμένα, στη μελέτη των Mullet et al. 
[70], που πραγματοποιήθηκε στη Γαλλία σε 236 άτομα, συμπεριλαμβανομένων  εφήβων, ενηλίκων 
και ατόμων μεγαλύτερης ηλικίας (οι ηλικίες ήταν από 15 έως 69) σχετικά με την προθυμία τους για 
συγχώρηση φάνηκε ότι η ηλικία ήταν αυτή που καθόρισε τη συγχωρητικότητα. Βρέθηκε ότι τα άτομα 
μεγαλύτερης ηλικίας είχαν σημαντικά αυξημένη την πιθανότητα να συγχωρέσουν σε μια ποικιλία 
παραβατικών συμπεριφορών απ’ ότι οι έφηβοι και οι ενήλικες. Επίσης, οι ενήλικες ήταν περισσότερο 
συγχωρητικοί σε σχέση με τους εφήβους. Ακόμη, η συγχωρητικότητα όπως και η μη 
συγχωρητικότητα επηρεάζουν επίσης και την ψυχική υγεία όπως και την ευεξία. 
6. Συμπεράσματα - Προτάσεις 
 
 
Τα αποτελέσματα από την παρούσα μελέτη αναδεικνύουν το δυναμικό και σημαντικό ρόλο της 
συγχωρητικότητας στην ποιότητα ζωής των ηλικιωμένων ατόμων καθώς και στην ψυχοπαθολογία 
τους.  
 
Πιο συγκεκριμένα, τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης μας οδηγούν στα παρακάτω 
συμπεράσματα:  
 
 Τα υψηλά επίπεδα της συγχωρητικότητας των ηλικιωμένων ατόμων σχετίζονται με τα χαμηλά 
επίπεδα της ψυχικής υγείας (MH), του κοινωνικού ρόλου (SF), της γενικής υγείας (GH) και του 
κοινωνικού ρόλου (SF).  
 Τα υψηλά επίπεδα της συγχώρεσης του εαυτού των ηλικιωμένων ατόμων σχετίζονται με τα 
χαμηλά επίπεδα της της ψυχικής υγείας (MH) και του σωματικού πόνου (BP).  
 Τα υψηλά επίπεδα της συγχώρεσης των άλλων των ηλικιωμένων ατόμων σχετίζονται με τα 
χαμηλά επίπεδα της σωματικής λειτουργικότητας (PF), της γενικής υγείας (GH), της ψυχικής 
υγείας (MH) και του κοινωνικού ρόλου (SF). 
 Τα υψηλά επίπεδα της συγχώρεσης καταστάσεων των ηλικιωμένων ατόμων σχετίζονται με τα 
χαμηλά επίπεδα της της γενικής υγείας (GH), της ψυχικής υγείας (MH), του κοινωνικού ρόλου 
(SF) και του σωματικού πόνου (BP).  
 
 Τα υψηλά επίπεδα της συγχωρητικότητας των ηλικιωμένων ατόμων σχετίζονται με τα χαμηλά 
επίπεδα της διαπροσωπικής ευαισθησίας, της κατάθλιψης, του άγχους, της επιθετικότητας, του 
παρανοειδούς ιδεασμού, του ψυχωτισμού, της ψυχαναγκαστικότητας και του φοβικού άγχους. 
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 Τα υψηλά επίπεδα της συγχώρεσης του εαυτού των ηλικιωμένων ατόμων σχετίζονται με τα 
χαμηλά επίπεδα της κατάθλιψης, του άγχους, του ψυχωτισμού και της επιθετικότητας 
 Τα υψηλά επίπεδα της συγχώρεσης των άλλων των ηλικιωμένων ατόμων σχετίζονται με τα 
χαμηλά επίπεδα της διαπροσωπικής ευαισθησίας, της κατάθλιψης, του άγχους, του 
παρανοειδούς ιδεασμού, του ψυχωτισμού, της επιθετικότητας, του φοβικού άγχους, της 
σωματοποίησης, καθώς και της ψυχαναγκαστικότητας. 
 Τα υψηλά επίπεδα της συγχώρεσης καταστάσεων των ηλικιωμένων ατόμων σχετίζονται με τα 
χαμηλά επίπεδα της διαπροσωπικής ευαισθησίας, της κατάθλιψης, του άγχους, του 
παρανοειδούς ιδεασμού και του ψυχωτισμού, της επιθετικότητας, του φοβικού άγχους, της 
σωματοποίησης καθώς και της ψυχαναγκαστικότητας. 
 
 Τα υψηλά επίπεδα της συγχωρητικότητας των ηλικιωμένων ατόμων σχετίζονται θετικά με τα 
υψηλά επίπεδα των παρακάτω στάσεων υγείας: προσέχει την καθαριότητά του, προσέχει την 
υγεία του,  προσέχει τον ύπνο του, προσέχει την εμφάνισή του, αποφεύγει το παθητικό 
κάπνισμα, αποφεύγει το άγχος, αποφεύγει τους καυγάδες, αποφεύγει την ταχύτητα στο 
αυτοκίνητο, αποφεύγει τη γκρίνια.  
 Τα υψηλά επίπεδα της συγχώρεσης του εαυτού των ηλικιωμένων ατόμων σχετίζονται θετικά με 
τα υψηλά επίπεδα των παρακάτω στάσεων υγείας: προσέχει τον ύπνο του, αποφεύγει το 
κάπνισμα, αποφεύγει το παθητικό κάπνισμα, αποφεύγει να ξενυχτάει, αποφεύγει το άγχος, 
αποφεύγει τα νοσοκομεία.  
 Τα υψηλά επίπεδα της συγχώρεσης των άλλων των ηλικιωμένων ατόμων σχετίζονται θετικά με 
τα υψηλά επίπεδα των παρακάτω στάσεων υγείας: προσέχει την υγεία του, προσέχει τον ύπνο 
του, προσέχει την καθαριότητά του, προσέχει την εμφάνισή του, αποφεύγει το παθητικό 
κάπνισμα, αποφεύγει το άγχος,  αποφεύγει τους καυγάδες.  
 Τα υψηλά επίπεδα της συγχώρεσης καταστάσεων των ηλικιωμένων ατόμων σχετίζονται θετικά 
με τα υψηλά επίπεδα των παρακάτω στάσεων υγείας: προσέχει την υγεία του, προσέχει τον 
ύπνο του, προσέχει την καθαριότητά του, προσέχει την εμφάνισή του, αποφεύγει το παθητικό 
κάπνισμα, αποφεύγει το άγχος, αποφεύγει τους καυγάδες. 
 
Παρά τις χρόνιες νόσους που συνοδεύουν τα γηρατειά, οι ηλικιωμένοι μπορούν να διατηρήσουν ένα 
καλό επίπεδο σωματικής και ψυχικής υγείας, παραμένοντας ικανοί να διεξάγουν τις βασικές 
δραστηριότητες για την αυτοεξυπηρέτησή τους και να διατηρήσουν την κοινωνική τους ζωή. Για να 
γίνει αυτό η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας θα πρέπει να παίξει έναν σημαντικό ρόλο στην ποιότητα 
της σωματικής και ψυχικής υγείας, τόσο των ηλικιωμένων ατόμων όσο και των φροντιστών τους, είτε 
αυτοί είναι η ίδια η οικογένεια είτε επαγγελματίες υγείας που φροντίζουν ηλικιωμένα άτομα.  
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